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Cataracta  (wahrscheinlich  von  dem  gi-iechiscben  y.x-rx^ör^yyjiu  sUmmeud) 
Mantel  «ine  Trtbuog  d«r  LinM  od«r  flmr  Kapsel ,  gleichviel,  ob  entere  die 
ganze  Linae  oder  mat  einfln  Tbeil  derselben  einoiiiiint,  ob  du  SehTermOgen  mehr 
»         eder  weniger  oder  gar  nicht  darunter  leidet. 

Der  Ansdrack  Cataracta  wurde  zuerst  von  den  Schriftstellern  der  salerni- 
tanisehen  Schule  (11.  und  12.  Jahrhundert),  welche  die  Schriften  der  arabischen 
Aente  flberaetxten,  nnd  swar  in  dem  Sinne  von  herabdieieeiidflaii  Wataer  oder 
Wmerftill  gebnuieiit  Ee  geht  diee  aoa  Tmohiedenen  SehriAen  jener  Zeit  hervor. 
So  beaeichnet  Gf.rasd  de  CRBlQinB  in  Miner  bteinischen  üebersettimg  des  Abnl- 

Casem  das  23.  Capitfl  :  .,Dc  r>/ra  aquae,  quae  d'srfn'h't  in  oci'lo  vfil  Cnfararfa." 
Guido  erklärt:  „Cataracta  <Jicäur  quia  j^rohtbtt  visum  ut  Cataracta  molenäini 
(Mflhle)  0<  ctUaracta  coeli  jjrohibet  aoUm," 

Di«  altee  Orieebea  bsMiehneteo  jede  in  der  PopUle  erscheinende  Trflbung 
mit  dem  Ausdrucke  Olaucosis  oder  Hypochyma.  Die  alexandrinischen  Aerzte  anter- 
'  scbieden  schon  nach  dem  Zeujarniase  des  Rt  fi  s  zwischen  v>,7 o/.<o7 y  als  einer 

Erkrankung  der  Linse,  wobei  diesellje  eine  bläuliche  Farbe  annehme  und  zwischen 
ÜT^oxu^,  das  sie  als  einen  erhärteten  Ergusa  zwischen  Linse  uud  Uvea  erklärten. 
(Nnek  HnaoH  iwiaelien  Linse  und  Cornea.)  Das  Hypochyma  wird  von  Gblsüs 
■ift  »«M^iinb*  übersetzt. 

Die  arabischen  Aerzte  acceptirten  fast  vollständi«?  die  Ansichten  der 
Alexandriner,  insbesondere  erklärten  auch  sie  die  staaritren  Trübunj^eu  aU 
FltisaigkeiUerguss  in  der  Papille.  Die  Schule  vuq  Salerno,  die,  wie  erwähnt, 
die  Araber  in's  Lateinische  flbenetate,  scheint,  wie  Hageekzib  vermuthet,  den . 
Ausdruck  des  Cblsds  „«ufitaio^  nicht  gekannt  und  deshalb  die  arabischen  Worte 
,Xuzul  el  mä"  (Hen^lessen  des  Wassers)  mit  einem  neuen  Worte,  Cataracta, 
ttbenetxt  zu  haben. 

In  späterer  Zeit,  besonders  aber  im  IG.  und  17.  Jahrhundert  \ erwirrten 
lieb  die  BegrifTe  über  die  Natnr  des  grauen  Staares  nnd  die  Bezeichnungen  dei^ 
Terselnedenen'  Trflbnngen  immer  mehr.  Niclit  nur  wnrde  aus  dem  erstarrten 
FlQssigkeitaerguss  ein  Häutcbeii.  sondern  auch  der  Ort,  wo  dasselbe  entstehe,  war 
der  Gegenstand  des  Zweifeis,  da  derselbe  zwischen  Lin^e  und  Uvea,  im  Sehlocbe 
oder  zwischen  Linse  und  Cornea  angegeben  wurde ,  so  dass  Fabrizio  aü  Ac^ua-  . 
PRSDBNTE  daranf  aoAnerksam  machen  musste,  dass  die  Trttbung  nur  hinter  der 
Cvna  liegen  kOnne,  da  doch  die  Nadel  bei  der  Depression  derselben  hinter  der 
Irin  eingnfUirt  «erden  mflsse. 

Aber  auch  die  ursprünirliche  Hedeutung  des  Worte-,  (  utaractn  ging 
verloren,  so  dass  es  von  Ambroi^e  I'akk  mit  dem  französischen  „(.oulissf  und 
von  Lalrenhus  Heister  mit  „Fallgattern*'  übersetzt  winl. 
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Der  deutsclie  Ausdruck  Staar,  oder,  wie  er  früher  geschrieben  wurde,  Star, 
rUhrt,  wie  B£C£i::ic  gezeigt  hat,  von  „starr^^  her  und  bedeutet  so  viel  als  ^ug^* 
•tarro,  weil  erbÜBdele  Augen  einen  etenen  (atiereo)  Bliek  htben.  Wer  nent  den 
Anadruck  Stur  oto  Star  Air  Cataracta  gebrandit  haty  ut  nnbeinnnt,  es  ist  Jedoeh 
die  Beseicbnnn^  ^stactrhlind"  schon  sehr  alt. 

Wie  aus  den  erwähnten  Bezeichnungen  des  krankhaften  Zustandes  her- 
vorgeht, war  man  bis  zum  Beginne  des  18.  Jahrhunderts  Uber  die  Natur  der 
Cfttaraeta  in  vollttlndiger  üakenntnite.  Als  Bbissbao  nnd  AiraOHtus  UaixbbJxan 
fest  gleieliseitig  in  onwiderlegbarer  Weise  darthaten,  dass  die  Osteraete  in  einer 
Verdunkelung  der  Krysfslllinse  und  nicht  in  einem  Häutchen  vor  derselben  bestehe, 
konnte  diese  neue  Wahrheit  erst  nach  langem  und  heftigem  Kampfe  die  Aner- 
kennung der  ärztlichen  Welt  erlangen  and  zugleich  die  Irrlehre,  dass  man  ohne 
Linse  nicht  sehen  könne,  vernichten. 

IMe  enntoaslseben  Verindervngen  bei  Ostarseta  betreffen  die 
Linsenfasern,  welche  schliesslUk  serstOrt  werden,  oder  die  Kapsel,  deren  Epithel 
die  anffallendsten  Umwandlungen  erfahrt. 

Die  bei  beginnender  Linsentrübung  makroskopisch  wahrnehmbaren,  beson- 
ders in  autTalleudem  Lichte  sich  deutlich  präseutirenden  Spaltungen  in  der  vorderen 
Corticalis,  die  von  Bbckib  so  sntreflted  mit  den  Sehliersn  im  Olase  v^licfaen 
werden,  entspredien  einer  Dehiscenz  zwischen  den  Linsenfasern  und  einer  Ansamm- 
lung chemisch  veränderter  Krnäbrungsflüssigkeit,  deren  Rrechungsindex  sich  nicht 
wesentlich  von  der  des  Kammerwassers  unterscheidet  (Becker),  in  diesen  Spalten, 
ohne  dass  die  Linsenfasern  selbst  noch  eine  Veränderung  zeigen.  Bei  Fortschreiten 
des  pathotogisehea  Processes  tritt  nun  eine  Insserst  feine  Pnnktimng  (moleeahre 
Trflbung)  in  den  Linsenfasern  selbst  anf.  Diese  feinsten  Punkte  nehmen  an  Zahl 
und  Grösse  zu,  fliessen  zusammen  und  werden  stark  lichtbrechend,  wie  Ketttropf,  n. 
An  den  Stellen,  wo  diese  liegen,  erscheint  der  ("ontour  der  Fasern  ausfrebaueht, 
so  dass  dieselbe  einer  Perlenschnur,  oder  nach  einem  Vergleiche  Beckke's  einem 
Algenfaden  Ihnllch  wird.  BchliessUch  briebt  die  Faser  aosdnander  nnd  llsst  ihren 
geronnenen  Inhalt  in  Tropfen  austreten,  welche  in  der  umgebenden  FIflssigkeit 
die  verschiedensten  Formen  annehmen,  deren  Substanz  von  Virchow  als  Myelin 
bezeichnet  wurde.  Ausserdem  tritt  sowohl  an  den  fein  iretrübten,  als  auch  an  den 
normal  aussehenden  Linsenfasern  bei  beginnender  Cataracta  eine  mehr  weniger 
feine  und  deutliche  QnerstreiAing  anf.  Die  Linseofesem  sind  dabei  ans  band- 
artigen Strdfen  zu  ^lindrisehen  RObren  geworden,  ein  Umstand,  der  deutlieh  fOr 
Quellung  derselben  spricht.  Ihre  Contourt  n  crscheinoi  fein  gesihnelt  und  ent> 
spricht  diese  Zähnelung  den  Querstreifen  der  Hülle. 

Schreitet  der  cataractöse  Process  noch  weiter  fort,  so  findet  man  die 
ganze  Linsenmasse,  soweit  sie  nicht  sclerosirt  ist,  also  vor  Allem  die  Corticalis  in 
emen  Brd,  Magma,  umgewandelt,  welcher  Fett,  Ifyelin,  Reste  der  Linsenelemente, 
Cbolestearinkrystalle ,  Krj'stalle  von  phosphor»  und  kohlensaurem  Kalk  und  auch 
SOlebe.  (leren  Natur  nicht  nSher  bekannt  ist,  enth?llt.  Dieser  Brei  wird  entweder 
durch  FlUssigkeitsaut'nahme  dünner  und  dann  senkt  sich  der  harte  Kern  in  der 
leicht  beweglichen  Flüssigkeit  ( Cataracta  Morgayni),  oder  er  wird  durch  Wasser- 
abgabe mehr  verdlekt,  wob^  das  Gesannntvdamen  der  Linse  U^er  wird,  so 
dass  schliesslieh  eine  gesebrumplle,  in  ihrer  Oonsistens  mehr  weniger  feste  Masse 
znrttckbleibt. 

Die  Veräu(lerunf,'en  ,  weldie  unter  dem  BejrritVe  des  K  a  p  s  e  I  s  t  a  a  r  e  s 
zusammengefasst  werden,  waren  lange  Zeit  ein  viel  bestrittenes  Gebiet  der  Augen- 
heilkunde und  sind  aneb  derzeit  noeh  ideht  in  allen  ihren  Phasen  vollkommen 
aufgedeckt. 

So  viel  steht  jedoch  fest,  dass  an  der  Bildung  des  Kapselstaares  vor 
Allem  die  intraeapsulären  Zellen  (Kapselepithel)  betheiligt  sind .  und  zwar  in 
doppelter  Weise,  entweder  verlallen  sie  der  einfachen  Atrophie,  ähnlich  wie  die 
Linsenfasern,  wobei  sie  Fett  und  Kalk  in  sich  aafoelimen,  ihre  Form  verlieren, 
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Btructurlos  nnd  bis  auf  ihre  Kerne  iindeiitlich  werden,  oder  ^ie  unterließen  einem 
ent/ündlichen  Vorgänge ,  bei  welchem  sie  sich  vergrössern ,  prolit'erirea  und 
aciüiesslich  ebenfalls  zu  Grunde  gehen,  ihre  Form  mannigfach  verändern  und  die 
uOkgmi»  TifaimuMW  in  ta  BiMbidnngsproeaN  einlMiäehen ,  wob«i  diMe  Bit 
des  KpiflielMUtB  in  ciaer  ftttaa  Mine  Tcnriehtt  odor  wtk  von  lelilena  tMl- 
vaiie  eingesehloBeen  wird. 

Die  erste  dieser  beiden  Formen  findet  sich  bei  weit  vorfrescbrittenem, 
■ogenanntem  Überreifen  Altersstaar,  während  die  zweite  Form  sich  bei  complicirter 
Cataraet,  naiiieBtUeh  mit  Irido-Cyeliti«,  und  smr  n  ^ner  ZeÜ  voftndel^  m  von 
«IgCBtUdier  Liuentrabnag  noch  niohto  so  Mhen  ist,  dIoM  vfotnolir  ent  Moandlr 
Mmtiitt 

In  seiner  jüngsten  Pnblication  stellt  Becker  die  Bildunp  des  Kapselstaars 
bei  überreifer  Cataracta  in  anderer  W»'i8e  dar:  Es  verändern  sich  nämlich  die 
Zellen  unter  Versehwioden  ihrer  Kerne  und  unter  Zusammenfliessen  an  einer 
kaogoaon  Mmm  n  dniiig«D,  dm  AnflagerangOB  raf  die  OhorioideB  Umlieben 
GeUIden 

Alle  Beobachter,  so  Maloatone,  Broca,  Stellwao  ,  H.  Mi  llkr, 
Schweiggeb  und  Becker  stimmen  darin  uberein ,  dass  die  structurlose  Kapsel- 
hülle an  dem  TrUbuugsprocesse  fast  gar  nicht,  oder  meist  nur  insoweit  betheiligt 
ilt,  als  lie  «n  der  Steile  der  TrObnng  in  sute  Falten  gelegt  ertebeint.  Inwieweit 
die  von  D£CTSCHMann  beschriebene  „snbcapsuläre"  und  „subepitheliale''  Kiweiss- 
schicht  an  der  Bildang  des  KapielttaareB  betlieiligt  ist,  Ümt  sich  snr  Iaü  nicht 
bestimmen. 

Als  Kernstaar  wird  von  Stellwag  jene  Veränderung  de.s  Kernes 
beschrieben,  liei  weleber  die  Lineenfiwem  doreh  Wasserabgabe  sehmller,  trockener 
werden,  ihre  Trennongslinien  Terlieren  und  so  zu  einer  homogenen,  bruchigen,  in's 
BrSnnliche  stielenden  Masse  werden.  Von  anderer  Seite  wird  dieser  Zustand  als 
ein  weiterer  Schritt  in  der  normalen  KernscIero.se  aufgefasst. 

Die  von  mehreren  Seiten,  zuletzt  von  Knapp  behauptete  Möglichkeit  einer 
Biterbildnng  in  der  Linse  wiid  von  Becsbr  geleugnet,  der  die  innerhalb  der 
Kapsel  Torgelhadenen  EiterseUea  für  eingewanderte  erkürt. 

IKe  IMlIier  erwähnte  Aufnahme  von  Kalk  in  die  cataraotOse  Linse  kann 
BchHessIich  zur  jränzlichen  Verkalkunpr  des  Krystallkr>rpers  fuhren,  während 
Knoehenbildung  innerhalb  der  Linse  erst  einmal  beobachtet  worden  ist  (Vorkhies). 
Der  ¥00  B.  Wagneb  veröffentliche  Fall  kann  jedoch  einer  strengen  Kritik  nicht 
Stand  halten. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass 'die  zuerst  von  Kunde,  in  jOngster 
Zeit  von  Deuts»  iTNf.wN'  auf  experimentellem  Wejre  hervorgerufenen  I.iiisentrUbunfren 
in  dem  regelmässi^'en  Betiinde  von  zahlreichen,  hellglänzenden,  doppelt  contourirten 
Yacuolen  im  Kapselepithel  und  den  Linsenfasem  begründet  waren. 

Die  ehemisehen  Vorginge  bei  der  CSataraetbildong  sind  noch  sehr  in 
Dinkel  gehflllt.  Vor  Allem  hat  dies  siintn  Orund  in  dem  Mangel  von  Analysen 
cataractöser  Linsen,  welche  sammt  der  Kapst  l  «  xtraliirt  worden  sind,  da  entkapselte 
Linsen  theils  wegen  des  Zurflckbleibens  von  <  ortiealbrei ,  theils  wegen  der  Ver- 
unreinigung mit  Blut,  Pigment  etc.  sich  zu  einer  erschöpfenden,  chemischen 
Bebandling  wenig  eignen.  Bin  weiterer 'Umstand  der  Ifangelliaitigkeit  noserer 
Kenntniss  von  dem  chemischen  Vorgange  bei  C'ataraetbildni^g  liegt  in  unserer 
Unwissenheit  in  Bezog  auf  die  normalen  ErnährungsverhJtltnisse  der  Linse,  Erst 
in  jüngster  Zeit  ist*  durch  Dsütscbmann  mehr  Licht  in  diese  dunklen  Vorginge 
gekommen. 

Das  Limsnsystem,  das  voilstindig  gefise-  nnd  nenrenlos  ist,  bezieht  sebe 
Eralhrangslllssigfceit  indireet,  dnreh  Vermittlang  der  sie  umgebenden  flOssigen 
Attgencontenta  aus  dem  Blute.    Es  ist  nicht  nur  erwiesen ,  dass  Kamroerwasser 

und  Glaskörper  chemisch  von  einander  difleriren,  es  ist  nach  Bk«  kp:h  sogar  wahr- 
scheinlich, dass  die  im  PhTiT'schen  Canale  eingeschlossene  Flüssigkeit  ebenfalls 
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eioe  amkn  «hwniimhft  BMdudMiait  lut,  wen  Hags  äm  Limeolqiiaton  die'Nw- 

bildong  von  Lmaenftseni  vor  sich  geht  und  Limtn,  deren  Zonula  defect  geworden, 
über  kurz  oder  lang  dem  cataractösen  Processe  anheimfallen.  Allerdings  ist 
letzteres  nicht  immer,  besonders  bei  den  angeborenen  Ektopien  und  anderen  Lage- 
veränderungen der  Linse  nicht  der  Faii  und  sind  andererseitä  solche  Zonalarrisfl« 
hinfig  ia  Augen  MmitwftB,  die  tob  UvetManniknigen  «rgrifllBii  ^d,  doreh 
waldM  qNO  fiwto  die  Zosammensetzaag  des  Kammerwusen  und  des  Oladttopen 
abnorm  verändert  wird,  immerhin  aber  muss  dem  Zonularcanale,  als  dem  ktirzetteil 
Wege  zwischen  GefHsBgebieten  und  der  LinsOi  eine  wiehtige  fioUe  bei  der  Limen- 
emährung  zugesprochen  werden. 

Lebbb  ist  der  Ansieht,  dan  das  Epithel  der  mtämm  Kapsel  einen 
Sehnte  der  LhMenfiwem  bilde  yor  dem  Andringen  des  Eanunenrnsiera  nnd  Bbcue 
spricht  von  einem  regulatorischen  Einflüsse  dieses  Epithels  auf  den  Diffusionsvor- 
ganp^.  Mit  diesen  Ansichten  stimmt  ein  von  Deutschmann  ausgeführtes  Experiment 
tlbereiu,  bei  welchem  einem  Kaninchen  verfuttertes  Jodkalium  sich  in  den  hinteren 
Olfftiealpartieni  am  Linsenlquator,  aber  sehr  spirlich  in  der  „subcapsulAren"  Eiweiss- 
seiddit  der  Voidarkapiel,  gar  nicirt  in  der  vorderen  Cortiealia  oder  im  Kerne 
wiederfimd.  Dagegen  adwint  die  ebenfalls  von  DEüTSomiAinf  erhobene  Tliatsache 
zu  sprechen ,  dass  Linsen  in  ihrer  Kapsel  aus  dem  KOrper  entfernt  und  in  ihr 
eigenes  Kammerwasser  gebracht,  sofort  unter  Abgabe  von  Linseneiweiss  an  das 
Kammerwasser  sich  zu  trttben  beginnen.  Ich  sage,  es  scheint,  weil  die  Differenz 
in  der  Temperatnr  nnd  die  Manipnlation  bei  Heransnahme  der  Linse  moteenlare 
Yerlndernngen  in  der  Eiweissschicht  und  den  Eapselzellen  hervorgerufen  halien 
können,  die  nunmehr  der  vermehrten  Diffusion  von  Wasser  in  und  Eiweiss  aui 
der  Linse  nicht  litnp-er  einen  Damm  zu  setzen  vermögen.  Dass  die  Aufnahme  von 
Stoffen  aus  der  Lrnuliiuugtiliiiäiiigkeit  in  die  Linse  viel  langsamer  vor  sich  geht 
ab  in  anderen  Organen,  bat  BBNCB-JoirB8  naehgewieeen. 

Die  allein  branehl>ai«B  Analyaen  vea  Kammerwasser  gesunder  und  catarac- 
töser  Augen  rühren  von  v.  Jaeoer  (Kletzinsky)  her  und  diese  erfraben  den  sehr 
wichtigen  Hifund  einer  sehr  bedeutenden  Eiweissvermehrung  in  letzteren  ;i^egen- 
Uber  den  ersteren  (Kammerwasser  eines  gesunden  Auges :  0'0ö°yg,  dreier  catarac- 
tOser  Angen:  0*36  ,  0-08  ,  0  09«;»  in  eorrigirten  Deeimaliea).  Eines  ibnliehen 
BeAmdes  erwibnt  Lbbsb  in  einem  Ange  mit  Cataracta  diab^iea.  Diese  Eiweiss- 
Termehrung  ist  nicht  etwa  Ursache,  sondern  Folge  des  cataractösen  Prooesses,  wie 
DETTTsrnMAXN  ebenfalls  experimentell  feststellte.  Aus  den  erwähnten  und  anderen 
von  ihm  gefundenen  Thatsacheu  entwirft  dieser  Experimentator  folgendes  Bild  des 
normalen  imd  krankhaften  Emihrungszustandei  der  Linse.  Im  normalen  Zi^tande 
giebt  der  an  EiweiasaabBtansen  reiehe  Glaskörper  sein  Biweiss  dnreh  die  hintere 
BLapsel  an  die  Linse  ab  wd  tauscht  daftlr  Wasser  und  Salze  ein.  Die  subcap- 
suläre  Schicht  vermittelt  diesen  Diffusionsvorirans:.  Die  verbrauchten  .  minimalen 
Eiweissmengen  werden  dagegen  an  das  Kamun  rwasner  abgegeben  und  dafür  ^Yasse^ 
nnd  Salze  eingetauscht.  —  Bei  seniler  Oataract  ist  der  Sclerosirungsprocess  der 
alternden  Linse  die  Ursaehe  des  Zerfalles  der  den  Linsenkem  umgebenden 
Elemente,  indem  diese  die  ans  dem  scierosirenden  Kerne  austretende  Flfts.sii;keit 
in  sich  aufnehmen ,  quellen ,  sich  trüben  und  zerfallen.  Dieser  Zerfall  wird  die 
Ursache  einer  lebhafteren  DilVusion  zwischen  Linse  und  Kamnurwasser .  indem 
grössere  Eiweissmengen  abgegeben  und  dafür  mehr  Wasser  aufgenommen  wird. 
Dieses  bewirkt  weiterhhi  Qnellung,  Trttbnng  nnd  Zerfall  der  noch  intacten 
Linsenelemente. 

Ganz  verschieden  von  dit  -era  wirklichen  Zerfall  von  Lin'en''!ementen  und 
der  hieraus  re^ultirenden  Trübung:  müssen  die  auf  experimentellem  W'ejre  hervur- 
geruieneu,  pa.ssagcren,  bei  Einfuhr  gewisser  iSalze  oder  Zucker  in  den  UrganiHuius, 
oder  in  Folge  von  Erifrierung  durch  Wasserentaiebung  entstehenden  Linsen- 
trübungen aufgefasst  werden,  indem,  wie  erwibnt,  hierbei  in  den  Elementen  der 
liinse  Vacuolen  auftreten,  wShrend  die  Linsenfaser  fast  unveritudert  bleibt  und  bei 
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Wasserzufuhr  sich  wieder  vollständig  retablirt.  Es  entsteht  durch  diese  Vacuolen- 
bilviung  offenbar  eine  optische  Ungleichheit  innerhalb  der  licbtreflectirenden  Fasern, 
welche  als  Trübung  imponirt. 

Arten  der  Cataracta.  Man  nnterscbeidot : 

1.  (Cataracta  Vera  und  spun'a.  Letztere  aiud  iu  Folge  von  Entzündung 
entstehende  Auflageningen  auf  die  Kapsel  (zumeist  auf  die  vordere),  die  mit  den 
unijjebenden  Oriraiicn  nicht  in  Verbindung  ^tellell  äusserst  5t.'ltt'ii  mittelst  eiiiea 
Fadens  mit  der  Hornhaut i.  Fast  immer  entspricht  eine  mit  der  Bjtsis  der  Auf- 
lagerung zugt'kehrte ,  oft  conisohe  Kapselcataract  der  Stelle  der  Trübung.  Die 
hinteren,  wohl  selteneren  Kapselautlagerungen  sind  zuweilen  angeboren  und  bilden^ 
dann  die  sogenannte  hintere  Polar-l  ataracta 

2.  Cataracta  lenficularts ,  wenn  die  Kapsel  nicht  betheiligt  ist,  oder 
C  capsularts,  wenn  die  Trübung  nur  die  Capsel  betrifft,  endlich  C.  capsulo- 
lenticttlaria  bei  Vorkommen  beiderlei  Trübungen.  G.  lenticularis  ist  entweder 
C.  nuclearis,  Kernstaar,  oder  C  r,,,-fir/i/is.  Kindenstaar.  oder  endlich 

3.  Cataracta  totalifi  und  j>o rf  ift(i\s ,  unter  welchen  Ausdrücken  auch 
Trübungen  verstanden  werden ,  welche  bis  zur  völligen  Ausbildung  eines  grauen 
Staarea  erfahriingsgeroäss  fortschreiten  (C.  progressiva),  nnd  solche,  welche  voll- 
ständig  oder  eine  lange  Zeit  stationär  bleibf-n  (C.  stationaria). 

4.  Cataracta  centralis  (axialis ,  BECKER),  wenn  deF  Staar  in  der  Axe 
der  Linse  sitzt,  und  zwar  C.  centralis  lenticularis,  im  Centrum  der  Linse  oder 
C.  centr.  anterior  und  posterior   auch  (\  polaris  a.  et  p.). 

0.  ( 'ntnnu  tn  cd/v/nii'^"  und  ti'  ju i.>t'f'f .  Erster  t!  .-:iid  meistens  par- 
ttpllft  Staare. 

6.  Cataracta  senilis  nnd  juvenum.  Erstere  ist  hart  oder  hat  gemischte 
Consistenz,  letztere  ist  weich.    (C.  dura,  viollis,  mixta.) 

7.  Cataracta  lactea,  ßuida,  cystica,  bursata,  Morgagniuna :  wenn  das 
Magma  in  hohem  Grade  verflüssigt  ist.  C.  lapidea,  ossea,  wenn  die  ganze  Linse 

in   harte  Staarmasse  verwandnlt   ist.  Beiderlei  Formen   betreffen   meistens  über- 

reife  Staare. 

8.  (^atnrncta  g^lp'^ea ,  colcaria .  putridg  ,  ichorem  tenenn ,  Stfnchisis 
lentis  (Cholestearinstaar /  sind  Staare.  deren  Inhalt  sich  chemisch  weiter  verändert 
hat.    Sie  sind  Folge  von  Entzündungen  des  Auges. 

9.  Primär  entstehende  Cataracta  und  solche,  welche  In  Folge  von 
anderen  Augenkrankheiten  secundär  entstehen.  Diese  sollten  (.'.  consecutiva  und 
nicht  secundnria  heissen,  da  auch  der  Nachstaar  so  bezeichnet  wird. 

10.  Cataracia  co/njjlicatfi ,  wenn  gleichzeitig  andere  Augenkrankheiten 
zugegen  sind.  Jede  C.  consecutiva  ist  eine  complicata,  aber  nicht  umgekehrt. 

YY.  f  'iitnractn  ini  ipifiis ,  nonduin  inntura ,  iimfn  v  sciuis ,  viaturo, 
hyp^rmatura  .  Bezeichnungen,  welche  sich  auf  die  Wahl  de-<  Zeitpunktes  einer 
Operation  beziehen. 

12.  Cataracta  tumescens,  ein  stark  im  Quellen  begriffener  Staar,  C.  mein- 
branacea,  Staare,  die  soweit  resorbirt  sind ,  da^s  nur  ihre  Hülle  zurückgeblieben 
ist;  endlich  C.  arido-sih'f/uatn,  trockenhülsiger  Staar,  wenn  in  Folge  von  Resorp- 
tion eingetrocknete  Staarreste  zwischen  den  beiden  Kapseln  zurückgeblieben  sind. 

13.  Cataracta  lactea  und  nigra,  erstere  sind  sehr  weiche,  letztere  voll- 
kommen harte  Staare. 

14  Cataracta  accreta,  wenn  der  Staar  Verbindungen  mit  der  Hornhaut. 
dem  Pupillarrand  etc.  eingegangen  ist  und  (.\  trftnuhi ,  tremulons .  mUntiUs, 
natans,  Zitterstaar,  wenn  in  Folge  von  Zerreissung  der  Zonula  der  Staar  selbst- 
stSndige  Bewegungen  machen  kann. 

Diagnostik  der  Cataracta.  Um  die  Diagnose,  Cataracta,  stellen 
zu  können,  muss  man  die  Trübung  der  Linse  unzweifelhaft  seiien.  Das  Beschauen 
der  Pupille  bei  Tageslicht  genügt  hierzu  nicht.  Sehr  leicht  konnte  man  auf  s(debo 
Weise  sich  einer  Tüuschuug  hingeben,  denn  einerseits  retleotirt  die  Vorderfl.iche 
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der  Linse  bd  atten  LenteOf  bei  welchen  SUarbüdong  lu  vermuthen  ist,  mehr  Licht 
als  normal,  andererseits  zeigen  deren  Linsen  einen  an?  der  Tiefe  kommenden,  ^elb- 
grUnlicben  Reflex  (Cataracta  colatilis  der  filteren  Autoren),  welcher  von  der 
HinterflAche  des  sclerosirten  Kerns  herrtlhrt.  Endlich  giebt  eine  vollkommen  schwarze 
Papille  kaine  Ganuiti«  fttr  dat  NiehtTorhaiidfliMeia  flntaimetOeer  TMbimgeii,  b»- 
besondere  der  Aequatorialgegend.  Die  in  neuerer  Zeit  gebräuchlichen  dlagnosti- 
scheu  Hilfsmittel  sind :  Künstliche  Erweiterung  der  PopiUe,  die  Focnlbeleiichtllllg 
nnd  die  rnter»uchung  mit  dem  Auf;ens|>iegel. 

Die  Erweiterung  der  Pupille  wird  gewöhnlich  durch  das  Einträufeln  einer 
sebwaehen  AtropinlOsung  ('2V0)«  ^'  neMttar  Zeit  doreh  das  InttilUren  einer 
Lösung  von  Homatropinum  mur.  bewirkt.  Das  letztere  Mydriaticum  hat  vor 
dem  schwefelsauren  Atropin  mehrere  Vorzüge,  welche  es  für  diesen  Zweck  werth- 
voUer  machen.  Die  Mydriasis  wird  nämlich  rascher  erzielt  (10  Minuten)  und  hält 
nicht  so  lange  an  als  die  Atropin- Mydriasis.  —  Wo  Verdacht  auf  das  Eintreten 
einer  Dmcksteigerung  oder  diese  lelbBt  zugegen  ist,  mius  tob  dieeem  diagnosti- 
ediea  Hilfsmittel  Abstand  geaemmen  werden. 

Die  Focalbeleuchtung  wird  mit  einer  Loupe  von  kurzer  Brennweite 
fgewöhnlich  2"  ■=  18  Dioptrien)  derart  vorgenommen,  liass  die  Spitze  des  Licht- 
kegels in  verschiedene  Tiefen  der  erweiterten  Pupille  vordringt. 

£■  darf  bei  dieser  Untemehnngsmethode  nicht  TergeaaeD  werden,  1.  dass 
die  Vorderfliehe  der  Linse  llterer  Personen  einen  graven,  eeidenartigen  Beflez 
giebt,  2.  dass  der  sclerosirte  Kern  einen  getbUeh-grünen  Reflex  der  Lichtflamme 
zurückwirft,  3.  dass  in  den  Augen  älterer,  besonders  myopischer  Personen  der 
liand  des  Linsenkernes  durch  eine  diffuse,  kreisförmige  Trtlbung  von  der  rein 
schwarzen  Corticalis  abgehoben  erscheint.  Ausserdem  muss  in  den  Ausnahmsfällen, 
wo  der  Linsenraad  alohtbar  wird  (angeborenes  odmr  kanstUebes  Cotoboma,  Ectopia 
lentis),  beachtet  werden,  dass  dieser  im  auffallenden  Lichte  einen  glänzenden  Reflex 
giebt  und  dass  zuweilen  die  Ansatzstellen  der  Zonala  als  zarte,  meridionale  Streifcheu 
am  Rande  erscheinen. 

Die  Augenspiegeluntersuchung  ist  besonders  werthToil,  um  partielle  Trü- 
bungen nnd  carte  Trabungsstreifen  zu  entdecken.  Ancb  bier  muss  beachtet  werden, 
dass  der  Linsenkern  bei  schiefem  Einfall  des  Lichtes  einen  dunklen  Contour  giebt, 
der  so  wie  der  dunkle  Kami  der  Linse  im  durchfallenden  Lichte'  von  totaler 
Reflexion  des  aus  dem  Augeogruude  zurückkehrenden  Lichtes  an  der  Vorderfläche 
«       des  Kernes  herrührt. 

Um  dichte  Trftbongen  znr  gehörigen  Ansicht  in  bringen,  ist  es  vortbeiN 
baft,  sich  eines  folürten  Planspiegels  oder  eines  solchen  Coneavapiegels  in  bedienen, 
während  zarte  Ti  Übungen  deutlicher  bei  schwacher  Beleuchtung  hervortreten. 
Trfibuugen  von  grosser  Feinheit  können  nur  mit  dem  sogenannten  lichtachwachen 
Spiegel  (UfiLMHOLTZ,  v.  jA£ti£Rj  gesehen  werden. 

Um  partielle  Linsentrflbungen  onter  Augenspiegel belmidita^  deutlldi  wabr- 
znnehmen,  bedürfen  hOhergradige  Myope  nnr  einer  bedentendeo  Annlbentng  an  das 
untersuchte  Auge.  Emmetropen  nnd  Hypermetiopen  benutzen  hierzn  CJonvex- 
gliiser,  welche  hinter  dem  Spiegel  angebracht  werden,  für  Emmetrope  genUgt 
gewöhnlieh  %  (P  3  D.),  höhergradige  llypermetropen  brauchen  stärkere  Gläser. 
Auch  wird  empfohlen,  eine  starke  Loupe  nahe  vor  das  untersuchte  Auge  zn 
bringen  nnd  mittelst  der  Angenspiegelbelenchtnng  das  Tirtnelle  Bild  der  Linse  zu 
betraobten. 

Die  DiflTerenfialdiagnn'^e  der  in  der  Pupille  hei  der  Ant-'fn^ijiegeldurch- 
leuehlung  erscheinenden  Trübungen  ist  im  Allgemeinen  eine  leiehte ,  in  gewissen 
Fällen  aber  eine  äusserst  schwierige.  Theoretisch  mü^ateu  alle  Trübungen,  welche 
vor  dem  Drehpunkte  des  Anges  liegen,  gleiohgesinnte  Bewegungen  mit  diesem 
machen,  alle  hinter  dem  ersteren  gelegene  aber  umgekehrte.  Die  zwischen 
Pupille  und  Drehpunkt  gelegenen  Opacit;lten  machen  '  m  h  eh  ein  bar  ebenfalls 
entgegengesetzte  Bewegungen  als  das  Auge.    Dies  rührt  daher,   dass  solche 
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TrUbuDgen,  weil  sie  naher  am  Drehpunkt  liegen  als  die  Pupille,  kleinere  ExcursioneQ 
aJm  diMe  lUwhiB,  «lio  M  der  Bewegung  swflokbtoiben  ud  bintor  dem  d«  Btm^ 
gugiriehtiuig  flBtgtgtDgesetzt  liegenden  Papillarraiide  Tenehwindfla.   Geht  maa 

sehr  nahe  an  die  eventuell  erweiterte  Pupille  heran,  ?o  wird  man  von  dieser 
TÄuschnnp  befreit.  Mauthnek  rath  zur  P»eurtheilun'r  der  Lage  der  Trübungen 
das  Corneal-Spiegelbild  zu  benutzen.  Dieses  bewegt  sich  entgegengesetzt  der 
Bewegungsriehtmig  des  Auges.  Deeken  tieh  uftnglieh  Spiegelbild  md  Trtbung, 
lo  wcklit  diese  in  der  Blehtung,  nach  welcher  sieh  das  Ange  bewegt,  von  ersterein 
ab,  wenn  die  Trübung,  wiewohl  hinter  der  Pupille,  doch  vor  dem  Drehpunkt 
liegt,  während  sie  sich  in  dersel'K-n  Richtunjr  wit'  dan  Spiegelbild,  nur  in  grösserem 
Bogen  wie  dieses  bewegt,  wenn  sie  hinter  dem  Drehpunkte  gelegen  ist.  Ueberdiea 
erkennt  man  vor  der  Papille  gelegene  TMbnogea  idir  Meht  bd  Foeilbeieiichtiuig 
vad  ebenie  leiebt  die  im  OlaäkOrper  sntpeadirten  Tfflbiingen  aa  Ibrar  eigentbflm- 
lichen  Form  und  ihrer  meist  lelbstständigea  Beweglichkeit.  Grosse  Scbwierigkeiten 
dagefren  bietet  das  Erkennen  der  Auflagerungen  auf  die  liintcre  Kapsel ,  welche 
an  dieser  unbeweglich  haften  und  der  Form  nach  den  partiellen  dtaaren,  inson- 
derheit der  hinteren  Corticalcataract  gleich  erscheint.  Solche  Auflagerungen  können 
aveb  bei  der  Foealbeleacbtsng  alt  wirkliebe  Linientrflbungea  imponiren,  wie  iob 
mich  erst  ktlrzlich  in  •  inem  Falle  T(m  iU>gelanfener  Irido^Cyelitis  Ubenengte,  in 
welchem  im  durchfallenden  Lichte  zwei  unter  einem  Winkel  nach  oben  zusammen- 
stossende  Trübungsbalken  das  Pupillargebiet  durchzogen,  die  bei  der  Focalbeleuch- 
tuDg  als  eine  Reihe  weisser,  längs  der  Concavität  der  hinteren  LinsenkrUmmung 
aageerdneter  eataraetOecr  fiLBOten  impvnirten,  nacb  einer  Ilngeren  Piloearpinear 
eich  jedoch  vollkommen  auflösten  und  das  Pupillargebiet  frei  gaben.  —  Zur 
Diagnose  der  Linsentrübungen  kf'nnen  auch  die  PL'UKVNF.'Bchen  Lin>»'nt>il(ler  in  nutzt 
werden,  indem  das  Felilen,  re.-pective  die  V'er-sf.Hrkung  des  hinti'n  n  Lin^enbildes 
auf  Trübung  in  der  Linse,  respective  auf  eine  Trübung  an  ihrer  hinteren  Fläche 
•ehlieaieB  Hast.  Itt  die  Linse  leiebt,  aber  diffbt  getrabt  (aueb  bei  einfaeher 
fleleroee),  so  nimmt  das  hintere  Linsenbild  eine  retbe  Fftrbong  aa,  weil  der  Reflex 
eia  tribes  Medium  zu  durchlaufen  hat. 

Die  angeführten  diagnostischen  Hilfsmittel  sind  fast  in  jedem  Falle  von 
Trübungen  in  der  Pupille  gleichzeitig  zu  verwenden,  um  mit  Bestimmtheit  Uber 
d«B  Stti,  die  Antbreitang  nnd  Conformation  der  Opacitit  vollkommen  in*s  Klare 
sa  komaieB. 

Ragen  z.  B.  bei  der  Augenspiegeluntersuchung  von  der  Peripherie  der 
erweiterten  Pupille  dunkle,  kegelförmige  Trübungen  mit  ihren  Spitzr-n  frogen  das 
C<eDtnuD  herein  und  lässt  die  Untersuchung  der  parallactischen  Verbchiebungen  die 
Bestimmung  ihree  Sitzes  im  Unklaren  (vordere  oder  bintere  Corticalis),  dann  wird 
eia  Bllek  ia  die  mittelst  Foealbeleuebtung  erleacbtete  Pupille  Ober  diese  Verbltt- 
aiiee  vollitladigea  Anfieblnss  geben. 

Zuweilen  sieht  man  in  Augen,  welche  die  Zeichen  einer  abgelaufenen 
Irido-Chorioideitis  bieten,  die  Pupille  bei  gewolinlicLer  Tagesbeleucbtung  rein 
schwarz.  Die  Augenspiegeluntersuchung  ergiebt ,  dass  keine  Spur  von  Licht  aus 
dem  Angcngraade  refleetirt.  Bei  Focalbelenehtang  erweist  sieb  als  Gmad  bierftr 
das  Vorhandensein  einer  tief  dunkelpigmeutirten ,  auf  der  Kapsel  auflagernden 
Pseudomembran,  die  gelegentlich  an  einer  oder  der  anderen  Stelle  mit  dem  Pupillar* 
rand  verwachsen  ist  und  die  Schwärze  der  Pupille  vorgetäuscht  hatte. 

Cbolestearinkrystaile  werden  sowohl  in  (  ataracten,  und  zwar  in  solchen, 
die  im  Sebnuspfen  begriffen  sind,  als  aucb  ausnabmsweise  als  alleinige  Opaoitit 
der  Linse  vorgefunden.  Sie  fallen  bei  gewöhnlicher  Beleuchtung  durch  ibre  glitierade, 
Opalescirenden  Flüchen  auf,  mehr  noch  aber  bei  Focalb'leuchtung. 

Bei  einem  "jährigen  Knabt  n,  der  vor  mehreren  Jahren  am  rechten  Auge 
verletzt  worden  war,  fand  ich  die  Pupille  nach  abwärts  adhärent,  die  grosse, 
•oost  sdiwane  PnpiUe  von  glänzenden  Cholestearinkrystallmi  strablend.  Finger 
in  8'.  Ans  dem  Angengrunde  trübes  Liebt.  Nacb  einer  nacb  innen  zu  angelegten 
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Iridektomie  fand  ich  bei  schiefer  Beleachtiing  die  ganze  Linse  mit  diesoi  Riy« 
stallen  durchsetzt,  toiut  vollkoffloicii  nio.  Dm  Sehvermögen  war  nur  wenig 
beaaert  worden. 

Die  subjectiven  Symptome  der  Cataracta. 

Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  Lichtemptinduno;  bei  Cataracta 
nur  dann  eriiachti  wenn  gleichzeitig  ein  schweres  Sehnerven-  oder  Nelzhautleidea 
mgegen  ist,  wenn  aito  Ae  Gataraetn  eine  complicirte  iit.  Bei  reinen  Ghtaraet- 
formen  ist  die  Empflndung  flbr  Lieht  nnd  Farbe  aneh  bei  vollendeter  Aotbildang 
der  Unaentrflbang  zugegen. 

Im  Besonderen  gestalten  sich  die  Verhältnisse  der  subjectiven  Empfin- 
dungen des  Kranken  verschieden ,  je  nachdem  die  Cataracta  eine  partielle  oder 
totale,  eine  beginnende  odejr  ausgebildete,  eine  centrale  oder  periphere  ist. 

Partielle  Trflbmgen,  beaoiiiers  wenn  de  peripher  sitaen  nnd  wie 
gewObnlieh  atationlie  sind,  beeintifeirtigen  daa  Sehvennfigen  gar  nieht,  oder  grossere 
soldie  Trflbnngen  vielleicht  durch  Erzeugung  einer  unro?eIm?l3sigen  Brechung  im 
durchsichtigen  Theile  der  Linse  (Linsenastigmatismus).  Aber  auch  in  der  Axe  der 
Linse  sitzende  Trübungen  stören  oft  das  Sehvermögen  nur  insofeme,  als  das  Netz- 
hautbild weniger  hell  ist,  der  vordere  ond  noch  mehr  dar  hintere  Polarstaar, 
insofone  als  bei  diesen  die  Ka|Mel  gefidtet  an  sein  pflegt  —  Der  Behiehtstaar 
verringert  je  nach  seiner  Dichte  daa  Sehvermö;^en  und  ist  hiufig  mit  Myopie  ver- 
bunden, die  ihren  Orund  darin  haben  soll,  dass  bei  stärkerer  centraler  Trübung 
die  Netzhautbiidcr  durch  Vereinigung  der  Randatrahlen,  also  in  kürzerer  Distanz 
von  der  Linse  gebildet  werden  (v.  AaLX). 

Der  an  weilen  mit  axialen  Staaren  vorlcommende  Nyatagmns  (siehe 
diesen)  hat  nicht  in  ersteren,  sondern  in  anderen  Bildungsanomalien  der  Augen, 
weldie  mit  solchen  Cataracten  behaftet  sind,  seinen  Grund. 

Hei  den  totalen  Trtlbunfjen  finden  wir  als  ein  auHsllliges  Symptom 
die  beim  Beginne  solcher  Trübungen  zuweilen  auftretende  Myopie.  Dieses  schon 
von  Thomas  Henry  (1788)  beobachtete  Vorkommen  darf  nicht  mit  dem  bei  Bildung 
von  Altersstaaren  gewOhnliehen  Sehleehtsehen  in  der  Feme  verwechselt  werden, 
wie  es  wohl  bei  den  älteren  Oculisten  häuBg  der  Fall  gewesen  sein  mag.  Die 
Diafrnose  dieser  in  so  hohem  Alter  auftretenden  Myopie  i^t  diireli  die  Tliat-ncho 
gegeben,  dass  solche  Personen,  während  sie  früher  scharf  in  die  Fmu-  sahen  und 
im  vorgerückteren  Alter  für  die  Nähe  Convexgläser  bedurften,  nunmehr  diese  beim 
liOsen  ablegen  ranssten,  in  die  Ferne  jedoch  ohne  optische  Hilfsmittel  sehlecht 
sehen,  mit  entsprechenden  Concavgläsem  aber  ebie  ihrem  früheren  Sehvermögen 
fast  entsprechende  Sehschärfe  aufweisen. 

Es  sind  die^  meistens  Fälle ,  deren  Kt-rn  sich  von  der  Corticalis  durch 
eine  rauchgraue  Trübung  (im  auäfailendeu  Lichte;  abhebt  (sogenannter  begin- 
nender Kemstaar). 

Wihrend  von  einigen  Autoren  die  Ursache  dieser  Myopie  in  Schwellung 
der  Linse  und  stärkerer  Wölbung  ihrer  vorderen  Fläche  oder  in  Vorrückung  des 
Linsensystems  mit  Unrecht  gesucht  wurde ,  haben  in  neuester  Zeit  die  Unter- 
suchungen von  Zeuenuer  und  MAiuiESäEN  gezeigt,  da^s  in  cataractosen  Linsen 
dne  Eriiöhnng  des  Breehnngsindex  in  allen  Sdiiehtm  derselben  auftrete,  so  dass 
bei  manchen  die  vorderste  Schicht  den  Breehnngsindex  des  Kernes  normaler 
Linsen  haben,  während  der  Kern  erht  lilichere,  schon  in  der  zweiten  Decimalstelle 
sich  kundgeben'le  Erhöhungen  der  Hrerlikraft  zei<,'t.  Auch  die  Ursache  die-er, 
stets  mit  Sclero-sirung  des  Kerne»  eiiihergelienden.  verstiirktcn  Brechkralt  ergriludet 
zu  haben ,  haben  diese  Forscher ,  wie  wir  später  sehen  werden ,  mit  gutem 
Rechte  behauptet. 

Einen  merkwürdiuen ,  hierher  gehörenden  Fall ,  !»ci  welelu  in  die  durch 
Gläser  und  mittelst  des  Au  treu  spiegeis  eruirteo  Orade  der  Myopie  beträchtlich 
dilferirten,  haJl>e  ich  beobachtet.  • 

Digitized  by  Google  i 


CATARACTA. 


13 


D«r  75|ilnri|;6  Kanlteum  F.  H.  gab  mir  md  11.  Aagust  1875  an,  dau  er  big  za 

seinem  60.  Jahre  jii'hr  scharf  in  die  F^me  pesi'hen  und  für  die  Nähe  Convexgläser  -j-  18 
benöthipT  hab*-.  Von  da  ab  miisKte  er  ««-ine  Nahtfrläser  ablegen  und  für  die  Feme  Concav- 
plä.-er  gebrauchen  Er  trug  derzeit  —  18-  Ein  Fachmann  habe  bei  ihm  vor  raelireren  Jahren 
beginnenden  Staar  iliagnosticirt.  Die  .Sehpnifiing  ergab:  Ohne  Glaser  wird  mit  dem  rechten 
Aug«  CC  von  änelleu's  Tafel  in  17'  erkannt,  links  auch  dieses  nicht.  Mit  — 20  ist  rechts 

8  =  'J^-.  Liste  mit  —  6  S  »        IMa  Papillen,  besonders  die  linke,  geben  einen  starken 

grangränen  Reflex.   Mit  dem  Augenspiegel  iat  links  M  rechts  beinahe  E.  Hierbei 

zeigt  sich  der  Angengmnd  leicht  verschleiert.  An  den  Sehnerven  keine  Sptir  eines  Conns  oder 
einer  Alti  i -.it rojihi»-  der  Chorioidea  X.n  li  .\f nipinisining  zeigte  «ich  beiderseits,  links  inten- 
siver, ein»   rauehig'- Trtittiuiff  nm  den  K»  rn  mit  verwaKehen<  n  Grenzen.  Xaehdem  dnreh  14  Tage 

täglich  atropiiii-sirt  worden  war,  t-rjrab  die  Sehprüfung:  Keelit.s  mit  —  U-l  ^       ,  links  mit — 7 

8  ^ ,  leh  mu.»>te  ihn  damals  mit  einer  Brille  rei  htf<  — -44,  links  —  10  i-ntlassen. 
40 

Am  27.  Februar  1879  stellte  er  sich  wieder  vor.   Die  verordnete  Brille  hatte  ihm 
aidit  gtttflffi  ud  «r  traf  seit  Ilagsrsr  Zeit  rachta  — 12,  links  —  7.  IMa  Prilftuig  «rfab  (trübes 

W«tt«r)~9  racbts S  ^  ,  links  —  5  S       UH  dam  Anganspissal  links  nocb  imner  U 

Ein  drittes  Mal  sah  Idi  Ihn  am  16.  Angnst  1879.   (Er  hatte  anf  meinen  Batk 

wieder  achwichere  Brillen  irenommen.)  Ks  war  R  mit  —  12  S  =  ~,  L  mit  —  7Vt  S  =  JJ- 

fast.   Die  mit  dem  Aueenspiefrel  zu  eruin  nd«-  MynjnV  war  nicht  jrestiegpn. 

Dieser  Fall  zei^t,  dass  nebst  (l<'r  durcli  Erhöhung  des  Brechwertbes  der 
Linse  eingetretenen  Myopie  auch  eine  echeinbare  durch  den  sogenannten  Accommo- 
datioiuknmpf  in  Angw  nii  aeleroairtem  Kerae  aqftreten  kOoie^ 

BSm  weÜmt  anbieetives  Symptom  ist  AeoommodalioiiibflMhrinknng. 
Bbckxb  vnä  Schuir  babeo  an  jugencUichea ,  mit  Sehiehtstaar  behafteten  Indi- 

▼idoen  di»  Aeoommodation  gemessen  und  nieht  mebr  als  gefiuden. 

Linsentrübungen  geben  bisweilen  zu  entoptisohen  Wabrnehmangen 
▼00  Sebatten  Veraalatraaf ,  welebe  eldi  von  den  bt  nonnalen  Aogen  bervono» 
rnfimden  wesentlich  unterscheiden.    Durch  Vorhalten  einet  feinen  Ijöchelchens 

können  solche  Schatten  verdeutlicht  und  deren  Veränderungen  von  Zeit  zu  Zeit 
verglichen  werden.  Schon  den  Alten  war  bekannt,  dass  Personen  mit  beginnendem 
Staare  an  MUckensehf^n  leiden.  Die  im  normalen  Auge,  nach  Helmholtz  in  Folge 
▼on  optiaeben  ünregelmiMigkeiten  der  veraebiedenen  Lineenseetoren  bestdiende 
Po  /  //  o  p  ia  mono  c  u  l  <i  r  is  wird  bei  beginnender  Gataract ,  wo  diese  optische 
UngleichnnÄfsigkeit  (siehe  oben)  noch  stärker  hervortritt ,  dem  davon  Befallenen 
zu  einem  deutlichen  Mehrfaehseben ,  besonders  j^lanzender  (ii'frenst.inde  sich  her- 
ausbilden. B£CK£&  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Polyopie  nicht  immer  in  dioptrischen, 
sondern  suweilen  aueb  in  eatoptriseben  Verblltnlssen  ihren  Omnd  habe,  indem 
die  der  Staarbildung  bisweilen  vorhergebende  Riss-  und  Spaltbildung  in  der  Linse, 
wie  die  Schlieren  des  Glases,  zu  Spiegelungen  innerhalb  jener  und  in  Folge  dessen 
zur  Polyopie  VeranlaH.iung  geben.  Auf  dieses  Vorkoramniss  seien  auch  die  bei 
beginnender  (.'ataraet  zuweilen  beobachtete  Metamorphopsie  (Verkrümmungen 
'  geradliniger  Gegenstände)  und  die  Farbenwabmehmnngen  zu  bmiebtn,  die  von 
solehen  Kranken  angegeben  werden,  während  man  bisher  diese  Ersdieinnngen 
anf  unregelmissigen  Linsen-Astigmatismus  bezog. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  wird  dnrrh  die  < 'atar.'ietbilduni;  die  Licht- 
emptinduog  und  dem  entsprechend  das  Pupilieuäpiel  niemaU  autgehobeu,  wenn  die 
EmpfindlicdUteit  der  Neldiant  dne  iataete  oder  nieht  wesratlicb  verminderte  ist. 
In  jirsktis^bar  Bniebnig,  vor  Allem  behufs  Feststelinng  der  MdgUebkeit  einer 
Heilung  durch  die  Operation,  ist  es  von  grösster  Wichtigkeit,  diese  Verhältnisse 
genau  zu  erniren.  Ist  die  Licbtempfindung  ge<?chwunden,  dann  ist  die  Complication, 
die  zur  Amaurose  führte,  zugegen.  Ist  Lielitemptindung  zugegen,  dann  handelt  es 
sieh  um  Bestimmung  des  Grades  derselben ,  um  ein  richtiges  Urtheil  Uber  die 
Beeebaffenbeit  der  Netsbant  sowohl  als  der  Linsentrübung  su  erlangen.  Am  besten 
geschieht  dieses  im  verdunkelten  Zimmer  dur^h  Bestimmung  der  Entfernung,  in 
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welcher  das  Lieht  einer  gut  brenneoden ,  etwa  l'*  bobeo  Oel-  oder  -OMflamine 

noch  empfunden  und  richtig  projicirt  wird.  Zur  genaueren  Bestimmung  wäre  eine 
Normallichtqueile  Ibeils  zur  Vergleichung  der  einzelnen  Resultate,  theils  zur 
VerstilndiguDg  der  Oculiäten  unter  sich  nothwendig.  Dieser  Gedanke  ist  in 
T.  Obaifb*s  Pbotometer  verwirklieht.  Fttr  die  gewAhaiifliwD  praktischen  Bcdür&isse 
genflgt  die  Untemrahiing  in  der  frflher  aogegeheaMi  Weite.  Je  aaeh  der  Katar  der 
Linsentrübung  ist  die  Entfernung,  in  welcher  ein  solches  Licht  empfunden  wird,  dne 
venehiedene,  die  Empfänglichkeit  der  Netzhaut  als  normal  und  gleich  vorausgesetzt. 

Manche  Ötaare,  deren  Corticalis  sich  kaum  je  voll»täudig  trübt,  lassen 
■odi  das  Erkennen  tob  Fingeni  in  geringer  Entfernung  vom  Auge  zu,  diese 
kmoehea  Bielit  photonetrieeh  natevraeht  in  werden.  Die  gewahnliehe  AlterecetarMt, 
deren  Rindenschichten  stark  getrübt  dnd,  Usst  eine  solche  Fluni ni>  noch  auf 
20 — "',0'  'etwa  ß — 10  Mfteri  erkennen  und  ricbti?  pn-iiciren.  Bei  jugendlichen 
Staaren,  deren  Kern  ebenfalls  getrübt  ist,  oder  bei  iiberreiten  verflüssigten  Cataracten 
ist  die  Lichtempfiudung  immer  etwas  mehr  herabgesetzt ,  bo  dass  das  Erkennen 
der  Flamme  anf  5,  ja  aaf  4  Meter  noch  immer  keine  Netibaoteompiieation  vor- 
aussetst.  Auch  höhere  Grade  von  RcfractionaanomaUen  kaben  einen  ▼ermindemden 
Einflnai  auf  den  Grad  der  Lichtempfindung. 

Fbenäo  wichtig  wie  die  Bestimmung  der  centralen  Lichtempfindlichkeit  ist 
die  Untersuchung  der  peripheren  Theile  des  Gesichtsfeldes  auf  Lichtperception. 
Man  pflegt  sie  derart  voKonehmen,  daes  man  mit  dem  Augenspiegel  der  Reihe 
nach  Licht  auf  die  peripheren  Theile  der  Netthaut  fallen  llaet.  Sicherer  ersdieint 
mir  die  Mothude,  die  icii  hierbei  anwende:  Während  eine  Gasflamme  in  etwa 
1  Meter  Entfernung  fixirt  wird,  muss  der  Kranke  den  Ort,  wo  die  Flamme  eines 
Wachskerzchens,  das  in  der  Peripherie  ^mhergefulirt  wird,  erscheint,  angeben. 
(Siehe  den  Art  Augenverletsnngen,  II,  pag.  245.)  Auf  eolebe  Weise 
können  Defecte  in  den  peripheren  Tkeilen  dee  OesiektiiUdes  liemlieh  genau 
bestimmt  werden.  Centrale  ilerartige  Ausflllle  im  Gesichtsfelde  wurden  bisher 
wenig  beachtet.  Bkckkk  r.uli  hierzu  die  Untersuchung  mit  zwei  Lichti|uellen  zu 
verwenden,  deren  gesonderte  Wahrnehmung  bei  bestimmter  gegenseitiger  Kntfernung 
nnd  Diatanx  vom  Ange  einen  Massstab  der  Perceptioosfähigkeit  der  betreifenden 
Netshaatstelle  abgeben  kiSnnte. 

Aetiologie  der  Cataract. 

In  Rpzug  anf  die  Entstehung  der  Cataracta  mflssen  wir  die  Staare  in 
vier  Hauptgruppen  sondern : 
L  Complioirte  Staare. 
n.  Staare  bei  Allgemeüierkrankungen. 

III.  Primiire  Staare  (Altersstaar). 

IV.  Wundstaare. 

I.  Nach  dem  über  die  normale  Ernährung  der  Lin-ie  früher  Erwähnten 
iflt  es  von  selbst  klar,  dass,  sowie  die  Ernahrungsdüssigkeit  vor  ihrem  Eindringeu 
in  die  Lineenkapeel  verlndert  ist  (nnd  das  ist  dock  bei  den  TersctpiedMien  Er« 
krankungen  des  Auges,  bei  deren  Gegenwart  sicK  Staar  bildet,  wahrscheinlich), 
auch  das  Resultat  ein  mangelhafter  oder  veränderter  Stoffumsatz  in  der  Linse  sein 
mfisse.  Jede  chemische  Veränderung  muss  aber  auch  eine  Störung  im  Brechungs- 
index der  einzelnen  Linsenpartien  hervorrufen,  als  deren  Ausdruck  die  Trübung 
antuaehen  ist.  Aber,  abgesehen  von  den  chemieeken  Verlndwungen  der  Angen- 
flossigkeitm,  eind  es  kiufig  meebaniseke,  weldie  im  Verlaufe  von  AngnUank- 
keiten  tu  Störung  der  Liusenemahrung  fOhren  müssen.  So  namentliek  die  Atrophie 
der  Gefässe  der  Chorioidea.  vor  Altem  aber  des  Ciliark^Jrpers,  der  Iris,  die  Ver- 
wachsungen dieser  letzteren  mit  der  Linsenkapsel,  Autlagerungen  auf  die  vordere 
oder  kmtMe  Kapsel,  die  secnndftren  Zerreissungen  der  Zonula  etc. 

n.  Tob  den  erwieeenermaMen  nr  Cataraetbildung  ftkrenden  Allgemein- 
erkrankungen kann  nur  der  Dfahetes  mellitu«  und  die  Rhapkania  (Ion.  Mbtbb) 
In  Betiackt  kommen. 
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Wenn  wir  in  frdlizeitig-  alternden,  herabgekommenpn  Individuen  relativ 
llsfi^r  Cataract  auftreten  sehen  alü  in  anderen  desselben  Alters,  so  ist  die  Bezie- 
boDg  der  allgemeineD  EmlhnuigMtönmg  nir  Ern&hrungsanomaiie  der  Linse  vor 
Altem  d«tkalb  uiklar,  wtXL  der  VnwaUaltB  der  Cataraetflten  unter  den  frobwitif 
nMDaetinAea  Individuen  ebenfalls  ein  verschwindend  kleiner  ist. 

Anch  über  die  Ursachen  des  Zustandekommens  der  ('ataract  bei  Dinhpffii^ 
mell,  ist  man  noch  vollkommen  im  Unklaren.    Nur  folgende  Punkte  stehen  fest: 

1.  Dmss  die  cataractösen  Linsen  selbst  nur  Spuren  von  Zucker  enthalten. 

9.  DHi  die  mnf  enperimenteUen  Wege  enengte,  meist  paasagere  Linsen- 
tarfllMD^,  die  ihren  Grund  in  Wasserentziehung  luit,  durchaas  Terschieden  ist 
fBildnng  von  Vacuolen  bei  Erhaltung;  der  Linsenfasem  und  des  Epithels)  Ten  dem 
Zerfall  der  Linsenfasern  bei  Cafar.  diahptica  der  Menschen. 

3.  Dass  nur  bei  hohem  Percentsatz  an  Zocker  (mehr  als  20%)  der 
nocebeadeD  Flflssigkeit  nnf  kllnsüieheni  Wege  LinsenMbnng  dnreh  Wnswrant- 
nelnnig  enengt  werden  Imbo  (Dbdtschicann). 

4.  Dass  sowohl  Kammerwasser  als  Glaskörper,  selbst  bei  reichlicher 
Zaekerausscbeidung:  durch  die  Niere  (B'^'o)  nur  geringe  Mengen  von  Zneker  ent- 
fallt  (Kammerwaaser  0*5%,  Glaskörper  0-366°/o  [DbutschmannJ). 

6.  Dnsi  Mlbil  hil  reiddieher  Menge  von  dnreh  die  Niere  ausgeschiedenem 
Zneker  die  Lfame  verkommen  klir  bleiben  kann. 

6.  Dass  in  allen  Fällen,  wo  es  gelang,  dnreh  Binqpritmng  ^on  Zneker- 
lr><iun<ren  in  die  Vorderkammer  Linsentrübung  zu  enengen,  nneh  eine  diffkise 
Homhauttrflbung  zu  Stande  kam  (Oeutschmaxn). 

Hodi  weniger  wissen  wir  Uber  den  Zasammenhang  der  Kriebelkrankheit 
mit  der  Ontnraetbildnng,  naohdem  die  Ton  Mktbb  selbst  herbeigeiagene  Vermnthnng, 
dass  es  der  elonisehe  Krampf  der  Lidmuskeln  sei,  der  ähnlich  wie  allgemeine 
Convulsionen  nuf  die  Linse  wirkt,  nicht  zuzulassen  ist,  weil  auch  die  Einwirkung 
dieser  letzteren  auf  die  Staarbildung  äusserst  zweifelhaft  geworden  ist.  (Siebe 
Schichtstaar.) 

m.  Wenn  wir  einen  grossen  Theil  der  angeborenen  oder  in  den  frflberen 

Lebensjahren  sich  entwickelnden  Staare  zu  dt-n  primären  rechnen,  so  geschieht 
es  deshalb,  weil  uns  das  zu  Oninfit'  li.  jrcndf  Al!°;etneiiileici(Mi  nicht  bekannt  i'^t 
und  die  Individuen  scheinbar  vollkommen  gesund  sind ,  wenn  wir  die  wenigen 
Fälle,  wo  bei  Struma,  bei  angeborener  Enge  der  arteriellen  Gefässe  oder  bei 
BnlartetiUe  der  CartM»  eommunü  Staarbüdiing  aaftrat,  ansnehmen.  Wenn  aneh 
Erbiichkeitifeihiltnisse  mitspielen,  so  ist  ans  doch  eine  Einsicht  in  die  Alteration 
der  Emährungsverhältnisse  der  Linse  in  diesen  Fällen  bislang  nicht  gestattet. 
Bevor  wir  also  hierlllier  Aufschlüsse  erlangen,  müssen  wir  diese  Staarformen  als 
primäre  ansehen,  ohne  angeben  zu  können,  in  welcher  Weise  sie  zu  Stande  kamen. 

Bei  den  eenilen  Gatameten  sind  wir  in  einer  günstigeren  Lage.  Kaoh 
fsntgend  •beieinslimmenden  Ansiehten  (Bbckbb,  DBorncHHAinr)  und  ihnen  ent- 
sprechenden Untersnchnngen  ist  es  der  normal  scierosirende  Linsenkem,  der  bei 
seiner  Eintrocknung  durch  Wasserabgabe  an  die  nächst  angrenzenden  Schichten 
(DeutschmannJ  oder  durch  Dehiscenz  und  Aufnahme  von  sogenannter  Gewebs- 
flflssigkeit  in  die  Lücken  (Becker)  zum  Zerfall  der  perinuclearen  Faserschichteu 
Tenuünmnng  giebt  Weiterhin  wird  dnreh  diesen  ehemisehen  Zerfall  von  Linsen- 
eiemeBlaB  eine  regere  Diffosion  swiaehen  Linse  und  den  umgebenden  Flüssigkeiten 
angeregt ,  und  zwar  in  der  Weise ,  dasi  mehr  Eiweiss  als  normal  von  der  I.inse 
abgegeben  und  mehr  Wasser  als  gewohnli«  Ii  anf-renommen  wird,  und  zwar  ist  es 
wahrscheinlich ,  dass  die  radienartigeu  Trubuugeu  in  der  Corticalis ,  welche  mau 
tem  Aeqnnlor  gegmi  dna  Oentmm  der  Linse  hinziehen  sieht,  den  Weg  bezeiehnMi, 
auf  welchem  die  Wasseraufnahme  in  die  tiefer  gelegenen  Schichten  vordringt. 
Durch  dieses  Wasser  wird  eine  weitere  Schicht  zum  Aufquellen  und  Zerfall 
gebracht  u.  s.  f.  Die  getrübte  Corticalis  einer  senilen  <':itaract  enthält  deshalb 
bedeutend  mehr  Wasser,  als  die  Corticalis  einer  normalen,  gleichalterigen  Linse 
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(Linsenquellung).  Ist  der  Zerfall  der  ganzen  LioM  vollendet,  dann  wird  entweder 
kein  Wasser  mehr  aufgenommen,  sondern  wie  es  scheint,  sogar  abgegeben,  da  der 
schrumpfende  Staar  weniger  Wasser  als  die  Corticalia  gleichalteri^er ,  noraaler 
Untmm  artbllt,  odar  di«  WuMnmfluüuBe  änmt  unter  AtmMSmg  feitar  BetUnd- 
Üitile  fort,  W»  aefalieailieh  die  getaBmte  Gbrticelii  ia  eise  fiBmleion  verwaiidelt 
iat.  Dieser  nach  Deutschmanx  gegebenen  Darstellung  entsprechen  eine  Reihe 
experiTnenteller  und  klinischer  Beobachtungen,  während  andere  ihr  auffallend 
widersprechen.  Von  ersteren  heben  wir  nur  die  tägliche  Erfahrung  hervor,  dai^s 
die  staarige  TrUbung  bei  der  senilen  Cataraot  fett  iamer  in  den  tieferen  Curtical- 
aebicbten  raent 'begannt  nnd  hmgeun  es  die  Oberflielie  vordringt  FOrstbb,  der 
72  Catnracteo  mikroskopisch  untersuchte,  hat  die  von  ihm  beobachteten  vier 
Formen  v<in  >)(  L'innf^ndfm  i^taar  «tets  in  der  den  Kern  direct  umsrebenden  Schicht 
wahrgenoniuien.  He<  kkk  hält  deshalb  den  senilen  sogenannten  Kernstaar  für  eine 
perinueleare  getrübte  Schicht  bei  durchsichtigem,  aber  sclerosirtem  Kern.  Wenn 
aneb  frllbere  Forseher,  vor  Allen  Stbllwao,  ftr  die  KernstawUldnng  «la  «eineD 
von  der  normalen ,  centralen  Linsenverdiehtinig  (Senescenz)  abweichenden ,  patho- 
logischen (atrophischen)  Proccss  fintraten ,  so  giebt  anrh  dieser  Beobachter  an, 
dass  dieser  Schrumpfungsprocess  nur  durch  W  a  s  e  r  a  b  g  a  b  e  zu  erklären  sei, 
sowie  dass  der  geschrumpfte  Kern  seine  Diaphunität  nicht  einbUsse,  sondern 
lediglich  eine  Fnrbenverlndemng  (in's  Gelbliehe,  Brtnnliebe)  eingehe.  Es  ist 
deninaeb  nur  Sache  einer  verschiedenen  Anflkssang,  ob  die  mit  Wasserabgtbe  einber- 
gehende  Schrumpfung  des  Linsenkerns  nur  als  ein  weiteres  Stadium  der  normalen 
Kernbildung,  oder  als  ein  als  Kernstaar  bezeichneter  pathologischer  Proccss  angesehen 
wird.   i>as  wichtigste  Criterium  der  Cataract,  die  Trübung,  bietet  er  nicht  dar. 

In  j  angster  Zeit  ist  doreb  eine  gemrinscbnftlicbe  Arbeit  von  Zihxndeb, 
Matthiessbv  nnd  Jacobsbn,  von  welehen  die  ersteren  gduaäm  betten,  da«  der 
Brechungsindex  cataractöser  Linsen  sowohl  in  der  Cortiealis  als  auch  im  Kerne 
ein  höherer  sei  (siehe  obcn^  di*'  merkwUrdigc  Thatsache  eniirt  worden,  dass  der 
Grund  dieser  Erhöhung  der  Hrechkraft  in  der  Anwesenheit,  resp.  V'ermehrung  eines 
stark  lichtbrechenden  Körpers,  des  Cholestearins ,  begründet  sei.  Während,  wie 
die  Analysen  Jacobsin's  ergaben,  sehen  in  normalen  Linsen  von  Menschen  ioi 
Alter  unter  60  Jahren  in  mbiimo  ein  Cholestearingehalt  von  2*11%  der  Troeken- 
i?ubstanz  gefunden  wurde ,  stieg  dieser  Percentsatz  in  cafaraetTKcii  Linsen  auf 
•J-T.'.     ,  in  anderen  Füllen  sogar  bis  auf  Ja« oiokn  zieht  hieraus  zwar  den 

Schiuss,  dass  die  Zunahme  an  Cholestearin  in  cataractöseu  Linsen  eine  sehr 
variable  sei,  es  lasse  sich  jedoch  annehmen,  dass  calaraetOse  Linsen  dnrehsebnitt- 
lieh  reicher  an  riiolestearin  sind  als  normale.  Es  darf  jedoch  nicht  verschwiegen 
werden,  dass  andere  Cheraikt  r  '  Laftsi  iünsky  fand  nur  0'2<!»  g)  bedeutend  weniger 
Cholestearin  in  der  Linse  gttunden  haben  als  .JaC(>];>k\.  Von  grosser  Wichtigkeit 
erscheint  ferner  die  Thatsache,  dass  in  der  Kernsub^tanz  eine  viel  grössere  Menge 
von  Cholestearin  als  in  der  Rinde  normaler  Linsen  geAinden  wurde  (2*2o/o :  0*75<*  o)* 
Es  wflrde  dieser  Befand  die  stärkere  Breehbarkeit  des  Linsenkems  in  einfachster 
Wdse  erklären. 

Wenn  aus  dieser  Darstellung  hervorgeht ,  dass  die  Staarbildung  im  vor- 
gertickteu  Lebensalter  der  Effect  des  normalen  Fortschreitens  der  Kernsderose 
ist,  so  darf  eine  in  neuester  Zeit  gemachte  Beobaohtnng  nicht  verseh  wiegen  werden, 
nach  welcher  die  ürsaehe  der  GataraetbUdnng  in  efaiem  pathologischen  SMaade 

begrflndet  sein  soll.  MicHBL  hat  nämlich  gefunden,  dass  in  einer  grossen  Anzahl 
von  staarkrankeii  Individuen  eine  durch  dif  Palpati^n  zu  eruirende  Atht  rotnatosc 
der  Larotis  coimu.  jener  Seite  vorhauden  war,  auf  welcher  sich  das  erkrankte 
Auge  befand,  resp.  auf  jeuer  Seite,  auf  welcher  die  Cataracta  weiter  vorgeschritten 
war.  Referent,  der  diese  Angabe  sn  prflfen  beabsichtigte,  kann  auch  in  der  That 
bestätigen,  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  verstärkten  und  harten  Carotispuls 
atif  der  Seite  des  cataractösen  Auge?  'auch  auf  <ler  recliten  gefunden  zu  haben. 
In  einer  kleineren  Anzahl  vou  Fallen  war  dies  jedoch  nicht  der  Fall, 
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IV.  Da^-«  die  IJnsenfasern,  wenn  sie  in  Contacr  mit  dem  Kammcrwasger 
>tebeD.  anftiii)  üen,  ^sich  trUben,  zerfallen  and  der  Resorption  anheimfallen,  ist  eine 
siebe  der  täglichen  Erfahrung  and  directer  Beobachtaog.  Der  Wundstaar 
Mit  demaach  die  eialkehsteii  ItiokigiMhon  MoBMnte  dar.  Dms  hierbei  Ldaaen 
jn^ndlicher  Personen,  deren  centrale  Partien  nur  um  Weniges  dichter  und  ebenso 
der  Qaellang  zugänglich  sind  als  die  an  der  Oberlläche  {jelegenen  in  toto  der 
Resorption  verfallen  können,  während  die  I .inr^enfasern  illtorer  P'ersonen,  besonders 
die  zu  einem  Kerne  verdichteten,  der  Wasserautuahme  uud  in  Folge  desaeo  der 
Qnelliuig  gröaere  Wideratlode  eDtgegeBttellen,  iat  von  eelbrt  Idar.  Da  die  Eot- 
itebong  des  Wnndstaares  die  Verletzung  der  vorderen  Kapsel  zur  Voraussetzung 
hat,  so  iBt  die  an  dit.s-e  Verletzung  sich  ansf Mit -<ende  Wnriieruno:  der  Kapsel- 
Zf'üen.  die  nach  Aufsau^rnn?  der  Linse  die  Wesenheit  des  sogeuannien  Nachstaares 
aufmacht ,  ebenso  ein  entzündlicher  Vorgang ,  wie  der  bei  geschlossener  Kapsel 
«utaheBder  Kapselstaar  und  der  ans  ProUferatioD  der  am  Lioseniqnator  ange- 
IdorflMi  (zwiaehen  den  Kapselbllttem  nach  Cataractoperationen,  sowie  nach  Resorp- 
tion von  Wiindf^taarcn  zQraekgebUebenen)  jongen  BildongaieUeD  au  Stande  kommende 
•ogenannte  Kapselwulst. 

Diese  in  Kurzem  angeführten  ätiologischen  Momente  lassen  eine  Bellie 
?Qa  Fragen  ungelöst ,  die  bei  der  Aitotehiing  von  LinaentrÜbungen  in  Betracht 
konmen«  Hierher  geboren  vor  Allem  die  Entatebongsgesehiehte  der  weichen  Staare 
jagendlieher  Personen,  die  Bildnnfr  der  angeborenen  oder  in  der  ersten  Kindheit 
erworbenen  Total-  und  partiellen  Staare,  die  EruirunK:  der  Trsache ,  warum  an 
leniler,  harter  und  gemischter  Cataract  mehr  Männer,  au  weichem  ätaar  mehr 
Frauen  erkranken,  warum,  die  Entwicklungsweise  seniler  Staare  nach  der  Dar- 
KeÜQBg  Bicdeb's  und  Dectschscanm's  ala  riehtig  voranagesetst,  die  Eembildong 
in  so  yielen  Augen  ohne  staarigen  Zerfall  der  Corticalis  bis  in  das  höchste  Menschen- 
alter vor  sich  geht  oder  ob  etwa  die  Annahme  Ixrechtigt  ist,  dass  in  sfdchen 
Au^en  schliesslich  dennoch  Cataract  entstehen  wurde,  wenn  die  Individuen  ein 
noch  höheres  Alter  erreichen  würden. 

Eintheiluog,  Symptomatologie  und  Verlanf  der  veraebie» 
denen  St  aar  formen. 

Hier  werden  wir  der  Darstellung,  wie  sie  Hkckeh'.s  vortrcflriiches  Werk 
Pathologie  uml  Therapie  des  I^insensvstems  t  enthalt,  mit  trerin<:en  Abweichungen 
OQd  in  Kürae  folgen.  Wir  theilen  demnach  die  Ötaare  ein  in:  1.  Angeborener 
fltaar,  C,  congenita.  II.  Weicher  Staar  jugendlicher  Personen,  Phacomalaeie. 
in*  Der  Oreiienstaar,  C.  seniU».  IV.  Cataract  bei  Diabetes  mellitus.  V.  Kapael- 
eataraot,  C.  cnpsufan's.  VT.  Linsenverletxang,  Wundstaar,  C,  traumatica.  Vll.  0er 
mgewacbsene  Staar,  C  arcr>ta. 

I.  Unter  dem  Ausdrucke  C,  congenita  fasst  mau  alle  l-'ormen  von  Staaren 
mammen,  welche  entweder  bei  der  Geburt  schon  vorhanden  und  Folge  einer 
BUdongsanomalie  der  Linse  sind«  oder  in  Folge  von  Erkranknngen  entstehen,  die 
«^abrend  des  intrauterinalen  Lebens  anftreten   können ;   dann  alle  Formen  von 
partiellen  und  st.ationären  Staarcn  ,  deren  Bildim^^s/eit  bisher  nicht  mit  Sicherheit 
eroirt  werden  konnte,  aber  welche  wahrscheinlich  angeboreu  sind. 
a)  Axiale  Staare  ((X  eentrali»  der  alten  Autoren)* 
1.  OentraKIiittaenataar,  eine  mohnkomgrosse,  grell  weisBe,  das 
Centrum  der  Linse  einnehmende,  stationäre  und  sicher  angeborene  TrObung,  welche 
^''ist  das  Sehvermögen  nicht  stOrt,  sieh  zuweilen  mit  anderen  axialen  Staaren  und 
äderen  ßildungsanomalien  des  Auges  complicirt  und  dann  mit  Nystagmus  ( ombinirt 
ist.  Die  Ursache  kann  nur  in  einer  Anomalie  der  IJnsenentwicklung  gelegen  sein. 
9.  Vorderer  Central -Kapselstaar  (61  capaul.  anter.  oder  polaris 
'    Wterior,  pyramidata) .  Rundliche  weisse  Trtlbungen  in  der  Gegend  des  vorderen 
Poles  von  der  Grösse  eines  kleinen  rtlnktch-  rH  l.is  zum  Durchmesser  von  2  —  .'J  Mm., 
iftwcilen  flach  oder  über  die  Ka|)srlt'i)eiie  nur  weni^  erhaben,  zuweilen  mit  einem 
^>0&a8  in  die  vordere  Kammer  ragend ,  der  an  seinem  oberen  Theile  gewöhnlich 
te^lMiVdsTldl«  dv  gw.  Hailknnd«.  IV.  t.  Aull,  2 
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quer  gefurcht  ist  jtyrnuiühiUs) .  Stets  sieht  man  eine  ähnliche,  etwas  kleinere 
und  mehr  graue  knopflRirmigf  Trübung;  in  <\w  Liuseumasse  hineinragten ,  welciie. 
von  der  ersteren  durch  eine  deutliche  Kerbe  geschieden,  aber  im  Uebrigeo  derart 
mit  flir  rereiiilgt  iit,  dai«  die  Buis  Mdw  TrillNuigeii  in  d«r  Bbeoe  der  Bin- 
kerbODg  «neinandertlOMeB,  lO  dm  die  letztere  wie  das  Spiegelbild  der  ersteren 
anssieht.  Nach  vom  sind  diese  eonischen  Opacit.lten  sicher,  die  flachen  wahr 
scheinlich  von  der  Kapsel  Uberzogen,  so  das«  sie  in  der  That  K.ipsoltrflbnnjren 
repräsentireu.  Die  Einkerbung,  welche  durch  Faltenbilduug  der  Kapsel  an  der 
Balls  der  TrfllHing  eotalebt  nad  gleiehiaitig  nr  Bildnng  von  ladttr  gestellten 
■arten  Filtelien  der  Kapsel  um  diese  Basis  herum  Veranlassnag  giebt,  Terielht 
dissea  Trtibungen  das  AiisHehen,  als  wflren  sie  durch  Auflagerungen  auf  die 
Kap'^el  entstanden  und  ist  deshalb  in  manchen  Fällen  die  Differentialdiagnose 
awiächen  letzteren  und  ersteren  oft  nicht  zu  stellen,  da  ;^uch  diese  an  der  Stelle, 
wo  sie  der  Kapsel  aufliegen,  eine  Um  OiOsm  entspreeliende  Kapseltrflbiuig  ver- 
anlassen» Der  Ceatnd-Kapselstaar  kommt  angeboren  nnd  in  den  ersten  Lebens» 
wodien  erworben  (durch  Blennorrhoea  neonatorum)  vor.  In  letzterem  Falle  sieht 
man  zuweilen  eine  strangf^rmige  Verbindung  der  Spitz»^  der  Pyramide  mit  der  an 
dieeer  Stelle  leicht  getrtlbten  Homhautmitte.  Aelt  »chloää  hieraus,  dass  eine 
centrale  llombantperforation  aar  Bildung  dieser  Cataract  Veraniassang  giebt.  Es 
ist  jedoch  gewiss,  dsss  diese  sowohl  bei  rsodstindiger  Perforation  der  Homhant 
als  aneb  ohne  jede  Spur  einer  solchen  zugegen  sein  könne.  Wenn  auch  zugegeben 
werden  muss,  dass  nach  Perforation  der  Hornhaut  diese  sich  wieder  vollständig 
aufhellen  kfinne.  so  ist  es  doch  andererseits  sehr  wahrncheinlich,  dass  die  Bildung 
dieser  Kapselcataract  auch  ohne  Hornhautdurchbruch  dann  zu  Stande  kommt,  wenu 
in  Folge  ehies  enisttndlicben  Proeesses  die  Kammer  anfgehoben  nnd  die  Linse  an 
die  Cornea  angedrSngt  wird  und  einige  Zeit  in  dieser  Lage  verharrt.  So  durften 
vielleicht  die  intvanterin  entstehenden  TrUbnnjren  /n  Stande  kommen. 

Das  Seh\ erniö^ren  i:«t  zuweilen  (bei  kleinen  derarti^ct-n  'rrtÜiun^M  ii  i  kaum 
verändert,  hei  gro.säereu  aber,  stärkerer  Kapüelfaltung  oder  bei  Anwesenheit  anderer 
mit  diesen  combinirter  Opacitflten  (der  Linse  oder  der  Hornhaut),  endlich  bei 
Gegenwart  anderer  Bildnngsanomalien  (Mikrophthalmus,  Coloöomo  {n'dis  etc.)  mehr 
oder  weniiL'er  herabgesetzt,  ein  rmst.ind ,  d«  r  .uis  dem  häufig  vorkommenden 
Kystagmu'»  beim  ersten  IMiek  er.sehlu.ssen  werden  kann. 

Hinterer  Central-KapseUtaar  {(!.  polar,  ^losterioi).  Dieser 
prisentirt  sieh  als  eine  ebenfalls  auf  der  Linsenaxe  liegende,  rundliche,  stark  Licht 
refieetirende  Trftbnng,  die  bei  durchfallendem  Lichte  sich  kegelförmig  gegen  den 
GlsRkflrper  erhebt,  hftußg  mit  Resten  der  Artfn'a  /i>fal<iii/\n  in  Zusammenhang 
ist  nnd  ans  die«em  Umstände,  sowie  bei  der  anatomischen  l'ntersncliunfj  als  Anf 
lagerung  auf  die  hintere  Kapsel,  (  '.  npuria ,  sich  erweist.  Mit  CorticaltrUbungeu 
am  hinteren  Pole  kann  er  ebenso  leicht  verwechselt  werden,  wie  die  froher 
erwihnten  erworbenen  Auflagerungen  auf  die  hintere  Kapsel,  doch  zeigen  die 
Corticaltrttbungen  gewöhnlieh  radiflre  Streifen  nnd  kerne  so  glatte  Oberflftehe  wie 
der  hintere  Kapselstaar. 

4.  C /"".w7or/«/j»,  S  pi  ud  e  1  s  t  aa  r.  PiLZ,  E.  Mi.LLKR  und  Bkckkr  haben 
Trübungen  beschrieben,  welche  die  ganze  Axe  der  Linse  von  vorne  nach  hinten 
einnahmen,  hAchst  wahrscheinlich  angeboren  nnd  mit  anderen  Formen  angeborener 
Cataracten  complicirt  waren.  Der  Name  rObrt  von  Pilz  her. 

/' '  A  n  (1  e  r    F  « >  r  ni  e  n  von  partiellen  a  ii  c:  e  1  >  o  r  <■  n    n  S  t  a  a  r  e  n . 

Hierher  sind  'l'rUbun^'en  zu  rechnen,  welehe  in  deJi  \ »  rs«  hii  densten  I  heiUin 
des  Linsensystems  in  Form  von  I'uokten ,  Membranen ,  ötieiteu  etc.  gelegentlich 
hei  Untersuchung  solcher  Augen  gefunden  werden,  stets  stationär  bleiben  und  das 
Sehvermögen  meist  nicht  stören.  Eine  von  Libbkeu'H  beobachtet«-  und  al>  ( '.  puncfota 
oder  coen/Ito  bescliriehene  Form  muss  hervorgehoben  werden,  hi  i  welcher  die 
ganze  Linse  mit  teinsten  Pünktchen  durchsetzt  ist.  P>ei  einem  von  mir  beobachteten, 
ganz  ausgezeichneten  solchen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Seurifis  tetrohnUHiri» 
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desselben  Auges  bei  einem  30 — 40  Jabre  altflo  DienstmSdeben ,  Aagen- 
gnad  trott  der  bestehenden  Linsentrübung:  ^anz  rorrect  untersucht  werden  konnte. 

c)  Sc hicbtst««r|  Faserscbicbtenstaar  (Ja£Ger),  C.  perinu- 
cUana  no€  tonularü. 

DtoM  TM  JkMEJt  als  itatkMilrar  KtratteHr' jogtadltehcr  lodividoeD  bMdirie- 
bene  SCaarform  wurde  von  E.  Jaeoeb  zuerst  richtig  erkannt  und  abgebildet.  Sie 
«TBcTieint  als  eine  5 — 8  Mm.  im  Durchmesser  haltende,  das  Centrom  der  Linse 
einnfhuiende,  vollkommeu  runde,  entweder  zart  graue,  mehr  oder  minder  durch- 
scheiuende,  zaweilen  gtILrker  getrübte  und  dann  mehr  weisse  Trübung,  welche 
■owoU  in  MtflUlendcn  als  dirobfiineDdeB  Liebte  an  ibreos  Bande  diebter  iat  als  in 
der  Mitte,  gegen  die  vollkommen  reine  Corticalis  scharf  begrenzt  ist  und  entweder 
ans  feinsten  Pllnktrhpn  besteht  und  dann  mehr  gleiohraässig  g:etrflbt  er-icheint, 
oder  au^  speicliciifiirmi^en,  mehr  weissen  Streifen  nnt  durchscheinender  Zwisclien- 
substanz  zusammengesetzt  ist  und  dann  durch  das  ungetrübte  Linsencentrum 
Iriaditeb  den  ElnbUek  auf  die  Untere,  ebenso  getrtbte  Sebieht  gestattet. 

Auf  Dardwebnitten  sieht  man  den  ▼olllEommen  dnnhsiebtigen  Kern 
(fliehe  die  scbematische  Figur  Idj  von  einer  schmalen  getrübten  Schichte  ^r) 
nra^eben,  welche  nach  allen  Seiten  von  der  vollkommen  diirch^iichtijren  Corticali"?  '/>) 
umgeben  ist.  Zitweilen  tinden  sich  in  der  Aequatorialgegend  kurze  Streifen  in  der 
tordeien  nd  binteren  Corticalis,  welebe  am  Äeqnator  im  Winkel  snammenatosaen 

Fix-  1. 
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(S*rh  Klein:  LebH>noh  der  Aus:*»nheilkunrlo.i 
I.  •  Ka;  ^'-l   ■  nnjfetrübte  Coif  i'-iili«,  <•  jjpfriibt»'  Sebi-ht,      Kpvii.  —  II.  KKenfi.  »  I(-'ir«_'rrli*»n.  — 
IIL  «  K^ptiel,  b  ungetrübte  Corticalis,  c  äussere  tcetnibte  äcbiclit,  <J  ungetrübte  CorticMlu,  «  tauere 

getrübte  äcbicbt,  /  Kern. 

und  weil  sie  gleiebsam  anf  d«n  Rande  des  Sehicbtstaares  reiten ,  „Reiterchen'' 
fvaannt '  werdoi  (Fig.  II  e^.   Diese  stellen  die  Anfftnge  eines  doppelten  Srbioht- 

staares  (Fig.  III)  dar,  der  sehr  selten  vorkommt  und  nur  dann  dia^no^ticirhar  ist, 
wenn  er  unvollkommen,  oder  wenn  di»-  .iiH>iere  iretrtlbte  Schicht  s^tark  durch- 
scheinend ist.  Sogar  ein  dreifacher,  wiewulil  unvollkommener  Schichtstaar  ist 
bcobaebtet  worden. 

Diese  Btaarform  ist  meist  stationär,  in  manoben  FAllen  ist  aber  die  Trttbnng 
im  FertSflbreiten  begriffen  nnd  fbbrt  scbliesaiieb  cum  Totalstaar.  Abgesehen  davon, 
dnss  manche  angeborene  ^esclinimjifte  St.iare  als  fortoresrliriftene  Si-hiclit^taare 
sich  deuten  lassen,  ►ieht  man  zuweilen  vom  Kande  des  Seliieht.staares  radiär 
gestellte  Trübungsreifen  ausgehen,  welche  bisweilen  Fiedereben  erster  und  zweiter 
Ordmng  tragen  oder  in  knoptRirmige  Trflbnngen  endigen.  Solcbe  Schiehtstaare 
sind  fortschreitende.  • 

Der  Schichtstaar  kommt  stets  doppelstitii:  vor.  aus£r'*nommen  in  jenen 
Fällen,  wo  in  Folge  eines  Traumas  eine  sebiclitstaaralndirbe  <  ataract  entstand. 
Das  Sehvermögen  ist  gewöhnlich  etwas,  zuweilen  stark  herabgesetzt,  je  nach  der 
Ortase  nnd  Diebte  der  getrflbten  Scbicbt.  Zuweilen  ist  das  Sebvermögen  so  gut, 
daas  der  Defect  bis  in  das  vorgerflekte  Lebensalter  nicht  bemerkt  wird.  So 
nntersiiclite  ich  im  vorigen  Jahre  einen  6  liithripm  Major,  der  s<'ine  militärische 
Lautbabn  ohne  Hindemias  durchgemacht  batte.  An  beiden  Augen  boten  sich 

«• 
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grosse,  streifige,  schön  (lurchscfaeinende  Scbichtstaarc  dar  und  das  seit  Kurzem 
stirker  herab^resetzte  Sehvermögen  konnte  bei  erweiterter  Pupille  ain  dem  sich 
nunmthr  entwickelnden  Corüc&lstAar ,  der  ans  der  Peripherie  nach  vurne  rflckte, 
tt-klirt  werden.  Vor  treoigen  Tagen  sab  ieh  einen  tweta  loieheD  Fall,  Fran 
von  T.,  eine  ö9jihrige  Dame,  weMbe  kleine,  schOn  dnrcbaoheinende  Sdiielitttaara 
beaaas,  von  deren  Existenz  sie  selbstveratXndlioh  keine  Ahnung  hatte. 

Die  Mehrzahl  der  mit  Scliirlit^raar  behafteten  Personen  zeigen  meist, 
wenn  auch  geringgradige,  oft  nur  sciu'inbare  Myopie.  In  einem  Falle  konnte  ich 

einen  hohen  Orad  von  Myopie  (^y)  oonatatiren.  Daaa  die  Myopie  in  dem  Um- 
stände Beinen  Grund  habe,  dass  die  centralen  Strahlen  abgehalten  ond  daa  BUd 

durch  die  vom  Linsenrande  gebrochenen  Strahlen  formirt  wird,  ist  aus  mehreren 
Ursachen  unwahrscheinlich ,  von  welchen  nicht  die  unwichtigste  ist ,  dass  bei 
normal  weiter  Pupille  die  peripheren  Linsentheile  kaum  je  zur  Formation  des  Netz- 
hnntbildee  bei  dieser  Staarform  herangezogen  werden  kOqnen.  Die  Aeeommodation 
ist  nach  Versuchen  von  BECKER  ond  SCHULBK  in  allen  Fällen  eine  sehr  geringe. 

Der  Schichtsfaar  ist  selten  angeboren  gefunden  worden,  wohl  hauptsächlich 
aus  dem  Grunde,  weil  er  sich  häufig  als  kaum  bemerkbare  Trübung  prasentirt 
und  nicht  Jeder  Neugeboreue  mit  dem  Augenspiegel  untersucht  wird.  Dafür  wird 
er  hlufig  im  spiteren  Kindeaalter  bei  soldien  Kindern  vorgefunden,  welche  viel 
an  Convulsionen  gelitten,  bei  welchen  sich  anaaerdem  Zeichen  von  Rachitis,  abnorme 
Kopfbildung,  geringe  geistifrc  Entwicklung  und,  wie  Horver  nachgewiesen,  eine 
eigenthiinili<-h«'  rachitische  Zahnbildung  wahrnelimen  lässt.  Bei  solchen  Zähnen 
(Sebueidtzahneu^,  die  gewohnlich  eine  plumpe,  unförmliche  Gestalt  haben,  sind  die 
8ehmelsAirehen,  beaondera  gegen  die  Kante  an  tiefer  nnd  breiter,  der  Zahnschmeli 
g»gen  den  Hals  an  gewnlatet,  das  Zahnbein  liegt  zuweilen  su  Tage  nnd  es  aetsen 
sich  die  Schmelzplatten  über  den  Hand  des  Zahnbeiuea  hinaus  fort,  um  mit  einer 
aackigen  Kante  zu  endi^ren. 

AuLT,  der  aut  die  vorausgegaogeuen  Convulsionen  den  grössten  Xaoh- 
druek  legt,  stdlte  sieh  vor,  dass  bei  den  heftigen  Erachttttenmgen  des  Auges  bei 
den  Convulsionen  die  Verbindung  awischen  dem  festeren  und  schwereren  Kern 
und  f^einer  Cmgebung  gelockert  werde  nnd  diese  Lockerung  die  Ursache  der 
Trübung  werde. 

Seitdem  durch  die  Untersuchungen  von  Arnold  eine  gewisse  Analogie 
in  der  Bildung  der  Zähne  und  der  Linse  gefunden  wurde,  indem  bei  der  Entwick- 
lung bmder  daa  embryonale  Hornblatt,  welehea  sieh  sonst  in  xwei  BIfttter  spaltet, 

in  drei  Lamellen  zerÄllt,  ist  die  HoRNER'sche  Beobachtung  des  Vorkomincns  der 
he>onderen  rachitischen  Zahnforra  bei  Scbichtstaar  von  der  wichtij^'jfpn  Bedeutung 
fiir  die  Actiolo^rie  dieses  Staares ,  indem  oüenbar  beide  Ahnorniitdten ,  sowie  den 
vorkommenden  Convulsionen ,  der  geringen  geistigen  Entwicklung  etc.  dieselbe 
schädliche  Ursache,  nimlich  die  Rachitis  au  Omnde  liegt,  welche  die  regelmiaaige 
Entwicklung  des  Zahn.schmelzes  in  ähnlicher  Weise  un  1  wahrscheinlich  su  den- 
selben Zeitpunkten  hindert,  wie  die  regelm.'tssitre  Hildun^'  der  Linsi uscliichfen. 

Eine  Mittelstelinnjr  zwischen  dt  ia  Scliii  ht^taar  und  dem  nun  lolujeiulen 
angeborenen  Totalstaar  nimmt  wohl  eine  oigenthündtche  Ötaarform  ein,  die  ich 
vor  2  und  IVs  Jahren  an  den  beiden  Augen  einee  Individumna  discindirte. 

Bei  einem  15jäbrigen,  hochgradig  rachitisdien  Mädchen  hatte  sich  aeit 
der  ersten  Kindheit  eine  Trübung  in  der  Pupille  entwickelt ,  dii-  während  der 
Schuljahre  das  Sehvermögen  noch  so  wenig  stf*rte  ,  dass  das  Mädchen  die  Schule 
mit  Erfolg  besuchen  konnte,  in  den  letzten  Jahrtu  jedoch  bedeutend  zunahm.  Der 
Befund  zeigte  ausser  den  hOehst  entstellenden  raehitiscben  Knochenverdieknngen, 
namentlich  an  den  Schädel*  und  Gesichtaknodien ,  xwergbaftem  Wüchse  nnd  Ober 
den  ganzen  Körper  verbreiteter  Paohydermie,  stark  hervortretende  und  stark 
gespannt'  I'.ulhi.  In  der  Pupille  beiderseits  aymmetriscli  die  in  Fig.  2  abgebildete 
Staarform,  welche  links  weiter  als  rechts  vorgeschritten  war.   Es  zeigte  sich 
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lUek  amh  bd  crweitortor  PopiUe  die  Oortiealii  mit  fUiiat«D  Paukten  und 

radiäres  Btreifchen  durchsetzt,  welche  eine  Trflbnng  constitairteo,  die  rechts  noch 
dea  AlgMgnuid  erkennen  Hess,  während  links  nur  trübes  I.iolit  ans  rlr>m  Auge 

refleotirt  wurde.    Etwa  von  der  Mittt-  dir  erweiterten 
**  Pupille  angef&ugen  lag  temporal wärtä  mit  eiuem  gegen 

jene  eooTezeo  Rande  eine  aweite  viel  intoodver  getrflbte 
Schicht,  welche  deutlich  der  KapMl  Biber  lag  aU  die 
durrbsclieinende  Trtlbunp:  und  im  äusseren  Viertel  der 
erweiterten  Pupille  \oii  t  iiier  dritten  kreideweisseu  Schiclit 
flberlagert  wurde,  dereu  Kaud  dem  trUhereo  fast  parallel 
:  iitüe^' geSlbu^  w»a  Äe  nacb  AnflOfOBg  der  geaammtaD  Linse 

4  TOftesi»  itttttiK«  aoUoht.  persistirte,  alao  wahnebeinlieh  ttt  Prodvet  der  waefaemden 

KapadaeWen  war.  Das  SebvermSgea  de«  reehtea  Auges  betrug  J^..  Ollser  worden 

*tA) 

Ttrwerfen ,  links  konnten  nur  Bewegungen  der  Hand  unmittelbar  Tor  dem  Auge 
vakTganoBmaa  werden.  Der  Angentpiegel  neigte  reebts  einen  aehr  Uaiaen  nnd 
ausgehöhlten  flebnarren.  Den  Verlauf  and  Erlbig  der  Oi»erationen  werde  icb 
ipiter  besprechen. 

£8  ist  dies  ein  Totalstaar ,  der  sich  wahrscheinlich  schichtenweide  auf- 
gebaut hatte,  wobei  jedoch  die  vorderste  (Kapsel-)  Schichte  dem  Ansehen  uach 
die  dteate  war. 

d)  Totaler  angeborener  Staar. 

Dieser  kommt  in  zwei  Formen,  als  weichei-  und  f^eschrumpfier  Staar  vor. 

Der  weiche  angeborene  Staar  unterscheidet  sich  in  gar  nichts  von  dt-n 
erworbeneu  weichen  Cataracten  jugendlicher  Individuen,  sowohl  was  sein  Audseheu 
•b  waa  die  ForaMn  seine«  Verianfes  betrifft ;  dagegen  mnia  bervorgelioben  werden, 
das«  die  Entwicklung  und  die  Ifotamorphosen  desselben  in  Tiel  kflrxerer  ZtHt  ver« 
lanAa  alt  bei  den  weichen  Staarformen  literer  Personen. 

Aetiologisch  steht  nur  das  Moment  der  Heredität  fest.  Hin  anderes 
Augenleiden  oder  angeborene  Aligemeiuleiden  aind  nicht  nachzuweisen,  da  die 
BetioltaMB  meist  kriSUgo  nnd  gennde  Kinder  sind. 

Die  geschrumpften  angeborenen  Staare  bilden  sw^erlei  Formen, 
entweder  dtlnnhüutige,  oft  plgmentirte  und  mit  der  Iris  znsammenbängende  Gebilde, 
oder  Hache,  gelblichgraue,  auf  der  Fläche  crernnzeltp  Verdichtungen  fC.  arulo- 
tHiquaia)^  die  in  allen  Durchmessern,  besonders  aber  in  der  Axe  wesentlich 
klibeira  Ifaasse  darbieten  als  die  Linse.  Aaeh  diese  sind  meiateiis  dureb  hinters 
^ynaeUaa  mit  dar-  Iria  in  Verbindung.  Sie  seheinen  in  sweierlel  Weise  au  Stande 
n  kommen,  entweder  durch  Resorption  einea  intrauterinen  Totalstaares  oder  durch 
Hemmung  in  der  normalen  Linsenentwicklung,  wenigstens  spricht  für  die  letztere 
Batstehnngsweise  der  Umstand ,  dass  man  in  solchen  geschrumpften  Staaren  die 
Kapsel  und  ihr  Epithel  wohl  erhalten  und  embryonale  Linsenfasern  findet,  deren 
gistreekter  Verianf  auf  einen  sehr  fifflhen  Stillstand  der  normalen  Entwieklung 
icUissasB  Usst  (Bmib). 

n.  Der  weiche  Staar  jngend  Ii  eher  Personen,  Pbacomalaeie. 

Diei^p  Staarform  ist  entweder  eine  primäre  oder  eine  consecutive  C secundäre\ 
erstere  jedoch  nur  in  dem  Sinne,  als  uns  das  Allgemeinleiden,  durch  welches  ihre 
Bildung  veranlasst  wird  und  die  Ernährungsstörung  im  Auge  selbst  bisher  unbekannt 
gshbaban  dad. 

Anatomisch  nntenoheidet  sich  diese  Cataracta  von  dem  Altersstaare  nur 
dadurch ,  dass  hier  immer  aueh  der  Kern  getrttbt  ist ,  während  bei  i  \ 
die  Selerosirung  den  Kern  vor  staarigem  Zerfalle  schlitzt. 

Der  Staarbildung  geht  auch  hier  eine  ZerklUttuug  der  LiDsentasernscbiehten 
vwher,  «eakalb  hier  dar  Lfaisenstem  ebenso  deutlieb  hervortritt,  wie  nur  in  den 
Augen  der  ältesten  Personen.  Die  Trabnng  kann  in  der  Aequatorialgegend ,  im 
Centram  dar  linse  oder  in  der  hinteren  Cortiealis  beginnen,  oder  mit  isotirten 
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TrUbungren  in  verschiedenen  Tbcilen  der  Linse  entstehen.  Beginnt  die  Trabung  in 
der  hinteren  Corticalis,  dann  ist  der  Staar  ein  consecutiver  (Cborioidealstaar). 

Das  jugendliche  Alter,  nuehe  und  tiefe  Zerklttflungf  die  bllaliehweiaae 
Farbe,  die  Rasehbeit  der  Eotwiekhng,  die  etarlte  BUbiiag  des  Staaiee,  welehe 
(wftbrscheiiilich  durch  Druck  auf  die  Uvealflädie  der  Iri»)  cur  Entstehung  eines 
breiten  Pigmentsaumes  am  Pupillanrande  VeranlUMUig  giebt,  sind  die  diagnostisehen 
Anzeichen  eines  weichen  Staares.  * 

Die  Ausgänge  dieser  Staarform  sind  die  in  Schrumpfung,  Verflflssiguog 
and  Varkallciing. 

Bei  der  Schrumpfung  wird  nicht  nnr  Waaser,  soodem  aneh  ehemiseh  ver- 
luderte Linsen^ubstanz  von  der  staarigen  Linse  an  die  üngebnng  abgegeben,  was 

aus  der  ThatKiche  erschhjssen  werden  kjuni,  da*s  bei  unverletzter  Kapsel  die 
ganze  Staarmasse  resorbirt  und  ein  dünnhäutiges  GebiUle  die  getrübte  Kapsel, 
C.  membranaceaj ,  oder  eine  getrocknete,  kucheuähnliche ,  au  den  Oberflächen 
gernwselte  Masse  (C.  artdonttguata)  nach  der  fiesorption  snrflekbleiben  Icann. 
Bei  der  Schrumpfung  lagert  sich  in  dem  staarigen  Detritus  mehr  oder  \vt  ni^rer 
Kalk  und  Cholestearin  ab,  so  dass  es  zuweilen  zur  Bildung  einer  festen  höckerigen 
Masse  fC.  calcarfo)  von  gelblich  weissem  Aussehen  kommt,  die  allerdings  den 
Schlussstein  von  Liusenveränderuugen  in  Augen  bildet,  die  schwere  innere  £nt< 
attndongen  (Chorioideitis)  dorehgemaoht  haben  und  in  Folge  derselben  erblindet 
sind.  In  dm  Fillen  der  zwei  letstgenaanten  gesohrampften  Staare  ist  die  Ver- 
bindung derselben  mit  den  Ciliarfortsfttzen  zuweilen  durch  Zonularrisse  aufgehoben 
und  jene  wer<U  n  deshalb  bei  den  Augenbewegungen  in  zitternde  Bewegungen  ver- 
setzt (C'.  titmul'i,  itdUih'lis]. 

Bei  der  VerÜUsiäigung  solcher  Slaare  wird  der  staarige  Brei,  dem  eine 
grosse  Menge  vra  Kalk  bdgemiseht  ist,  in  eine  gieichmiMig  wetase,  kallcinileh- 
fthnliche  Masse  omgewandelt  (C.  laetea),  welche  bd  Yerwondong  der  Kapsel  fast 

vollkommen  abfliessen  kann.  Senken  sich  in  der  verfltlssigten  Masse  die  schwereren 
Kalkkörner,  so  hat  der  untere  Theil  des  Staare^  ein  weisses,  der  obere,  durch 
eine  fast  gerade  Linie  \ou  ersttrcm  geüchiedeue  Iheil  ein  mehr  graues,  durch- 
scheinendes Aussehen.  Löst  sich  ein  solcher  Staar  aus  seinen  Verbindungen,  so 
nimmt  der  Kapselsaek  die  Form  ein«  Blase  an  (C,  cyüica). 

Bei  aUen  regressiven  Formen  dieses  Staares  findet  sich  hiufig  Kapsel- 
eataract,  vor  Allem  bei  jenen,  welche  Folge  einer  intraocalärea  Eatsanduig  sind. 

Wiewohl  nicht  zum  Totalstaar  gehörend,  müssen  hier  die  LinsentrObutigen 
bei  Hititiidfi  pü/mefitosa  als  coiisecutive  Erwähnung  finden.  Dieselben  beginnen 
in  der  hinteren  Corticalis,  und  zwar  am  hinteren  Linsenpol  als  knoptTörmige 
Trübung,  von  welcher  mit  der  Zeit  radienartige  Streifen  ausgehen,  später  tritt 
auch  in  der  vorderen  Cmrtiealis  eine  Ihnliche  Trübung  hinsn,  ohne  dass  es 
snr  völligen  TrObung  der  Linse  kommt.  Becker  fand  auch  hier  in  der  hinteren 
und  vorderen  Corticalis  Spalträume  und  Lücken .  die  mit  Kugeln  des  Liquor 
MorijtKjiu'  ausgefüllt  waren  und  schiiesst  aus  diesem  Befuude  auf  eine  frühzeitige 
Sclerose  de^  Kerns. 

III.  Der  Greisenstaar  (C.  senilis).  Entsprechend  der  Darstellung, 
die  wir  nach  Becker  nnd  Dectscbu ahn  von  der  E^twlcklong  des  Qreisenstaares 

gegeben  haben,  können  wir  auch  die  C.  stntUs  nicht,  wie  es  noch  hinllg  geschieht, 

in  eine  itucleurts ,  corticalis  und  totalis  eintheilcn.  Was  man  C  nuclearis 
nennt ,  ist  nichts  anderes  als  Trübung  der  um  tien  Kirn  in  rumlagcrnden ,  noch 
nicht  öcieroäirteu  und  deshalb  quellungs-  und  trübungsfahigen  Schicht  der  Corticalis, 
wie  ein  Blick  mit  dem  Augenspiegel  sogleich  darthnt  Denn,  ist  in  solchen  Fillen 
der  Reflex  der  centralen  s<<)ilc)it(n  noch  so  bedeutend  trübe,  so  kehrt  häufig  so 
viel  Licht  vom  Aiiirengrunde  zurück  ,  dass  man  die  Eirsztlheiten  dc-sclben  noch 
vollkommen  ^Mit  unterscheiden  kann.  Die  Verhältnisse  liegen  dann  so,  wie  bei 
zartem  Schlehtstaar. 
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Wir  haben  dviaauh  oor  efneB  gnuMB  Altenatetr  n  betpreehea,  snd 

tmr  den  senilen'  Corticalstaar. 

In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  geht  der  eigentlichen  Trübung  der 
Corticalfasern  eine  Spaltbilduog  vorher,  welche  meiateos  so  angeordnet  ist,  Ua^s 
die  VorticM  d«r  Linte  von  ihr  bekrollhn  werdaii,  eiB  itdm  denuMoh  gewiMiiiHeh 
mit  ihrer  FilehA  Mokreeht  «of  der  Kapeel  «nd  drinifii  »dir  oder  wenigtr  in  die 

Tiefe.  Die  Bedeutung  dieser  Spalten  haben  wir  sebon  früher  erOrtert  und  mflseen 
nnr  hinzufügen,  dass  sie  sirh  aneh  in  normalen  r'adaveratigen,  be  sonders  in  solchen 
finden,  welche  in  Erhärtungstiüssigkeiten  gelegen  sind  (Li'jnor  Monjayni).  Dass 
dieee  Cadevererscheinung  mit  jener  Spaltbildung  identibch  t-ei,  ergab  sich  aas  Liusen- 
prtpanleB  von  Lardolt  bei  Retin^  pigmtntoia,  in  velehen  Bbcxbb  die  wlhrend 
dee  Ivebens  beobachteten  radiirOB  Trflbnngen,  als  dnrch  solche  Spalten  veranlasafc, 
wiederfand.  Aber  liäiifitrer  als  diese  Linsenzerklflftung,  sieht  man  bei  vollkommener 
Klarheit  des  axialen  Be/trke?<  der  I^inse  die  schon  erwähnten  liquatorialeu,  radiären 
bireiien  (Qerontoxun  lentis  nach  AiiMON)  oder  zuweilen  auch  nebst  diesen  eine 
nebr  odor  weniger  asogebreitete  florlhBlIehe,  der  Vorderkapsel  nabeliegende,  einon 
Theil  der  Papille  oder  diese  ganz  einnehmende  Trübung  den  Zerfall  der  Gorticalif 
einleiten,  während  gerade  die  tieferen  (  ortiralschichten  noch  unLrf^tnUit  sind. 

Die  ersteren  Fälle  lassen  sieh  aiach  Hf.cker  als  Spaltbildun;:rii  ileiiten, 
während  die  tlorähnlicbe  Trübung  als  die  erste  zerfallende  Faserschichle  un/,useheu 
«tre,  naefa  DsinscBiCAitN  aber  konnten  weder  die  ersteren  noeh  die  letzteren 
mie  erklärt  werden. 

Der  gewöhnliche  Vuigang  bei  (.'.  inciphns  ist  demnach  Spaltbildung 
längs  der  \'ortice.'<  au  der  V'orderfiäche  der  Linse  oder  hiiidijrer  vom  Aequator 
her.  Hierauf  folgt  Trübung  und  Zerfall  der  tieferen  perinudeareu  Faserlagen 
der  Linie,  in  seltenen  FiUen  aber  beginnt  dieser  Zerfall  in  den  oberiliehlioh 
goldenen  Sehiehten.  Dieser  Vorgang  sehliesst  sdien  die  Negaüon  der  Thewte 
von  Deutschmann  in  sich ,  nach  welchem  der  Zerfall  der  perinuclearen  Schichte 
die  Bedingung  fUr  die  radiäre  Trübungsstreifenbililung  sein  soll.  Nur  jene  selteneren 
Fälle,  bei  welchen  der  sclerosirte  Kern  nich  mit  einer  diffusen  Trübung  umgiebt 
(Kernstaar  der  früheren  Autoren),  ehe  die  Peripherie  der  Linse  irgend  welche 
Trtbong  anfielst,  entspreeben  der  Erklamngsweise  Dedt8CH3(AKN*s. 

IXe  C>  incipxens  erscheint  demnach  unter  verschiedenen  Formen :  Als 
radiäre  Streifen,  welche  mit  der  Basi>^  am  Af  i|nator  kcilOtrmig  gegen  das  Centrum 
verlaufen  und  entweder  breiter  und  dann  in  geringerer  Zahl  oder  sehr  dünn  und 
in  grosser  Anzahl  mit  entsprechend  schmalen  Zwischenräumen  vorhanden  sind; 
ftner  nie  woftlge  oder  menbranartige  TrBbnng,  wdehe  im  ersteren  Falle  in  den 
tieferen,  im  letzteren  in  den  oberflächlichen  Corticalschichten  gelegen  ist  und  nur 
einzelne  Theile  des  Pupillarbereiches  einnimmt:  oder  endlich  als  eine  um  den 
Kern  gelagerte,  rauch  oder  nebelartige  diffuse  Trübung  bei  vollkommener  Durch- 
sichtigkeit der  peripheren  Schichten. 

80  wie  die  LlnsenfiMem  selbst  meh  sn  trflben  beginnen,  quellen  sie  unter 
WsMiiianfliriiiliB  anf.  Das  Volonien  der  Linse  in  toto  wird  vermehrt  und  drängt 
■Bter  Verringerung  des  Kammerwassers  die  Iris  nach  vom.  Die  X  orderkapsel 
erlangt  dadurch  einen  moireartigen  Seidenglanz,  welcher  wahrscheinlich  Folge  der 
Interierenz  des  Lichtes  in  gespannten  zarten  iläutchen  ist,  die  Figur  des  vorderen 
LinenetBine  tritt  dentlieh  herror  nnd  vervolbtlndlgt  das  Bild  der  C.  tumeseens 
oder  tumefaeta. 

Die  Wasseraufnahme  und  in  Folge  dessen  die  Blähung  der  Linse  ist 
jedoch  dem  Grade  nach  sehr  verschieden.  Im  Allgemeinen  ist  dieselbe  um  so 
geringer,  je  weiter  die  Linüe  in  der  Sclerose  fortge;jchritteu,  demnach  je  älter  das 
MMtram  iat,  das  tob  Cataraeta  be&licn  wird.  In  speeie  dispooiren  jene  Staare. 
«eiebe  mit  bnüta  Spalten  nnd  Streifen  beginnen,  mehr,  jene  mit  »arten  finnen 
Streifen  weniger  znr  Bllhang,  die  mehr  wolkigen  Trttbungen  mehr  als  die  ober- 
flächiichen  menbraaOsen ;  am  geringsten  wird  die  Volumszunahme  bei  jenen  Staaten 
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die  von  der  Umgebung  des  Kernes  ausgehen  rPhakof?olerose)  und  endlich  die  als 
C.  nigra  bekannte  Staarform,  bei  welcher  eine  steta  geringe,  getrUbte  Cortic«!' 
schiebt  einen  micbtigen  Kern  umschliesst. 

Tket  geUlhte  Staar  wird  andi  in  Benig  auf  deo  gflmtig«!!  Zeitpunkt  nr 
Yomahme  einer  erfolgreichen  Operation  als  C.  nondum  matura  beseichnet. 
Diese  Bezeichnung  wird  daher  auch  dann  gewMhlt.  wenn  das  Volumen  des  Staares 
durch  Wasser-  und  Eiweissabgabe  an  die  Umgebung  wieder  abzunehmen  beginnt, 
insolauge  die  Trübung  nicht  die  ganze  Linse  ergrifien  bat  und  noch  nicht  bis  an 
die  Vorderkapsel  herangetieten  ist  oder  dmelne  donkle,  demnach  nagetrttbte 
Stellen  darbietet.  Dass  die  Trflbung  die  vordersten  Gorticalsehicliten  noch  nicht 
ergriffen  li.ilic.  crk»  iint  man  an  dem  sogenanntt'n  Schlagschatten,  den  die 
Iris  auf  die  r,'ttnil»ti  ii  Partien  wirlt.  Sieht  man  nämlich  von  der  Seite  in  das  Auge, 
80  wird  man  in  sukheu  Fülku  zwisehcu  dem  gegenüberliegenden  Pupillarrande 
nnd  der  Trflbnng  einen  balbnHmdftnnigen  Sehatten  gewaiir,  der  vm  so  breiter  ist, 
je  weiter  die  Trübung  Ton  der  Eiqtsel  entfernt,  je  tiefer  sie  demnach  sitst.  Jene 
Staare,  deren  TrUbung  nur  langsam  fortschreitet,  hei  welchen  die  Wasseraufnahme 
und  in  Folfre  dessen  die  Blähung  eine  sehr  geringe,  mehr  weniger  unmerkliche  ist, 
zeigen  demnach  auch  Jahre  lang  einen  äulcheo  Schlagschatten,  bevor  die  Trübung 
eine  Tollstindige  wird,  ja  es  giebt  St^re,  wdehe  in  diesem  Snne  dgeotUdi 
niemals  reif  werden ,  wdl  die  vordersten  Cortiealsehiehten  bei  der  Operation  viel 
leichter  im  Kapselsacke  zurückbleiben  und  den  Erfolg  gefährden. 

In  der  Hepel  aber  ist  die  Staarreife  fC  innturu)  mit  dem  Zurtkkkehren 
des  Staares  auf  sein  normales  Volumen  vollendet.  £s  lockert  sich  hierbei  der 
Zoaammenliang  swindien  Kapsel  md  LinsensnbitanB,  so  daet  daa  AmtreleB  der 
Cataracta  ans  d<un  Kapselsack  leicht  vor  sich  geht  Die  richtige  Benrtheilang  dieses 
Zustandes  ist  demnach  fitr  die  Wahl  des  Zdtpnnktes  der  Operation  von  der 
grösstcn  Bedeutung. 

Ist  der  Staar  zur  Zeit  der  Reife  nicht  operirt  worden,  so  geht  er  weitere 
Veränderungen  ein,  deren  Wesenheit  in  einer  regressiven  Metamorphose  der  zer- 
fiülenden  Linsenfasem  beruht.  Unter  weiterer  Abgabe  von  Wassw  nnd  Eiweiss 
zerbröckeln  dieselben  und  werden  au  einem  Brei  eingedickt,  welcher  aus  Detritus, 
Fett,  kohlen  und  pliospliorsanrem  Kalk  und  ('liole>tearin  besteht,  schliesslich  mit 
dem  sclerusirteii  Kerne  zu  einer  starreu  Masse  verklebt  und  das  Wesen  der 
C.  dura  h y pe  rmatur a  ausmacht.  Hierbei  kann  das  Sehvermögen  wieder 
besser  werden,  indem  daa  Volnmen  der  Trflbnng  wieder  abgenommen,  dieselbe 
deshalb  durchscheinender  geworden  ist.  Man  erkennt  diceen  Zustand  ausser  an  der 
normal  tiefen  oder  sogar  etwas  vergr»>sserten  Vorderkammer  an  der  Bildung  von 
Streifen  und  Funkten  in  der  vorderen  Corticali-.  weldie  in  verschiedenster  Ricbtuug 
zu  dem  Verlaufe  der  Liuseufaäeru  gestellt  siud  uud  hierin  sich  wesentlich  von 
den  primären  Trabungsstreifen  unterscheiden,  welche,  wie  wir  oben  gesehen  haben, 
sich  an  die  Anordnung  der  Linsenfasern  anschmiegen.  Bei  solchen  Cataracten 
schimmert  der  gelbe  Kern  lebhaft  durch  und  sie  haben  deshalb  ein  gelbgraues 
Aussehen,  als  wäre  über  einen  gelben  Orund  ein  zartes  graues  Netz  ausgebreitet. 

In  einer  anderen  Keihe  von  Fällen  scheint  die  Wasserabgabe  zu  sistirea 
und  so  das  staarige  Magma  mehr  weniger  verdOnnt  nnd  an  einer  trttben  Fillssig» 
keit  umgewandelt  zu  wwden.  Es  resultiren  je  nach  dem  Grade  der  Verdiinnimg 
zwei  Formen ,  von  denen  die  eine  eine  mehr  weisse ,  eine  höchst  unregehnisaige 
Zeichnung  darbietende  Cataracta  darstellt,  während  die  zweite  bei  erweiterter 
Pupille  im  oberen  uud  unteren  Theile  eine  verschiedene  Färbung  und  gar  keine 
Zeichnung  zeigt.  Während  nämlich  der  obere  Theil  der  Cataracta  nur  aus  dem 
verflüssigten  gelblichen  Magma  besteht,  legt  sich  der  branngelbe,  in  der  FlOssig* 
keit  gesenkte  Kern  im  unteren  Theile  an  die  Kapsel  an.  Senkungen  des  Kopfos 
bewirken  Lageverändern  ntren  des  Kernes  und  in  Folge  dessen  Veränderungen  der 
Farbe.  Diese  letztere  Furm  wird  C.  Monjagn)  genannt,  wiewohl  es  nicht  klar 
ist,  ob  die  Beschreibung  derselben  von  Mukoaum  herrührt. 
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Der  Zerfall  dar  LiaseDfaser  und  deren  regressive  Metamorphose  giebt  eines 
mlchtigpn  Reiz  ab  zur  entzflndlicluMi  Wiieliernn^'  drr  Kapselzellen.  Es  verbinden 
sich  (leshalb  die  Überreifen  Staare  fast  immer  mit  vorderer  Kapselcataract. 
Auch  in  Fällen,  wo  diese  Trttbungen  zu  wenig  mächtig  sind,  um  mit  freiem  Auge 
eder  des  gßmUhaSUbtm  opliieheii  HilftmHielii  geeehen  m  werden,  kum  maa  ib 
bei  der  mikroako]>ieelieii  Untereocbimg  nediweieen.  Sie  stellen  unregetmiasig 
gestaltete,  bflußg  den  mittleren  Bereich  der  Pupille  einnehmende,  lichte,  oft  sebnig- 
weisse.  fast  im  Niveau  der  Iris  liegende,  sich  jedoch  nicht  bis  an  den  Aequator 
erstreckende  '1  rubungen  dar ,  deren  periphere  Begrensong  stets  zackig  erscheint. 
Peeteht  die  K^aeleitenet  Inge  SEdl,  ao  kann  aie  doreh  SdvnmpfuDg  und  dnreli 
dea  rtm  dieaar  aaagetbte«  Zug  an  der  ZoboIa  ram  Zerreiasen  dieaes  Bendea  nod 
Yeneekung  d«>r  Cataracta  in  den  Glaskörper  (Obren. 

Eine  besondere  Form  der  Altersstaare  ist  die  von  Wknzbl  zuerst  be- 
schriebene C.  niyra,  bei  welcher  die  Pupille  schwarz  oder  dnnkelrothbraun 
erscheint.  Es  ist  dies  eine  Form,  bei  der  die  normale  Selerosirung  des  Linsenkerns 
kia  aa  die  Kapael  Torgedraagea,  ohne  daaa  ein  Zerfall  ^oa  liinaeaflueni  oder 
a  n  rine  Weaaeraafiiahaie  atattgefunden  hat.  Die  bei  der  Senc^^ccnz  vergilbenden 
Linsenfasern  werfen  wegen  ihrer  Anhäufung  nnr  weniges  uml  rotlibr.-iunes  Licht 
zurück ,  welches  bei  minder  intensiver  Heleuehtung  für  schwarz  imponiren  kann, 
80  wie  bei  den  oben  erwähnten  dunklen  Pigmentmembranen  in  der  Pupille.  Ob, 
wie  T.  Obaox  angab,  aaa  dem  Biete  atammeadea  Pigneat  bei  naTereebrter  Kapeel 
la  aeldie  Cataracten  eindringen  könne,  ist  noch  aebr  aweifelhaft. 

Während,  wie  mehrfach  erwähnt,  der  soj^enannte  Kern«^tr>nr  der  Autoren 
nur  in  einer  Trtlbung  der  perinuciearen  Sciiicbten  bei  einfacher  Kernscierose 
besteht,  führt  Becker  einen  wirklichen  Kernstaar  an,  den  er  bei  frühzeitig 
Biaraatiaehea  Fwaoaen  iia  Aller  tod  40 — 60  Jabrea  aiebt  aeltea  angetroflRm  bat. 
IMaav  besteht  jabrelaag  als  charakteristische ,  grellweiaae ,  centrale  Trübung,  der 
sich  nur  langsam  Trtlbung  der  RindeiHchichten  anschliesst.  Sie  ist  fast  immer 
doppelseitig  und  stört  das  S»'hverm<ifrt  n  in  hohem  Grade.  Wegen  der  verzöirerten 
Rtüc  bietet  sie  ungünstige  Chancen  für  die  Operation.  Bei  der  mikroskopischen 
ÜBtaiaiiehaKg  nigfei  aieb  die  Keraaebiebtea  ia  deraelbeo  Weiae  eafaractda  getrübt, 
wie  diea  bei  dea  Keraataaraa  Jngeadlieher  PeraMiea  an  fladea  iat.  Elae  aeeaadlre 
Metamorphose ,  also  Zerfall  der  getrübten  Fasern ,  scheint  sehr  <<)ilit  einsntretea 
niid  wurde  noch  nicht  beobachtet.  Bkckku  meint,  da?»  die  eigentliflinliclie  Körper- 
beschatfenheit ,  welche  zur  frühzeitigen  Senescenz  geführt  hat,  Ursache  der  aus- 
bleibenden nonnalca  Seierose  des  Kerns  and  somit  dieser  Hangel  der  Grand  Ar 
die  OataraeftMdng  dea  aoaat  iaiBinttea,  wdl  aeleroairten  Kovee  abgebea  aiOge.  * 

Uriwr  die  Hindgkeit  des  Vorkommens  der  seailen  Gataract  ist 
nichts  Sicheres  anzugeben.  Es  schwanken  die  Zahlen  an  den  verschiedenen  Anstalten 
je  nach  dem  Rufe  ihres  Leiters  und  den  Vorkehrungen,  welche  behufs  Vornahme 
von  Operationen  au  denselben  getroffen  sind,  in  weiten  Grenzen.  Ein  Beispiel  möge 
^eaan  Aaanwaeb  iUaatriraa.  Wihread  aa  der  roa  v.  ABLr'aebea  Klinik  wlbread  drei 
Jahren  (1869 — 1866)  nnter  8451  Kranken  des  Ambulatoriums  431  Fälle  von 
C.  ff^ilvi  (incijrienH  und  mafirrn) .  also  r)!",,  sflmmtlicher  Augenkrankheiten 
verzeichnet  wurden,  kamen  in  der  TJährigen  Periode  von  187M — 1870  an  der 
allgemeinen  Poliklinik  in  Wien  unter  21.632  Augeokranken  nur  401  Fälle  von 
C,  Mmüu  (incipitm»  lad  mahtra),  also  1'85%,  nir  Beobaebtoiu;. 

Es  iat  jedoeb  sichergestellt,  daaa  das  Alter  von  50 — 70  Jahren  das 
gr^i-te  r^ntinprent  an  seniler  f'ataract  stellt,  während  unter  Personen  jenseits  der 
Siebenziger  Jahre  diese  wieder  seltener  wird.  Stand,  Ik-scliäftigung,  Vermögensver- 
h&itnisse  scheinen  keinen  Einlluss  auf  die  Häutigkeit  der  senilis  auszuüben, 
dagegen  spielt  die  Erbllelikwt ,  insofern  eine  Diepoaitioa  an  Cataraetbildnng  biafig 
nnter  Blutsverwandten,  besonders  ia  absteigender  Linie,  vorsakommen  scbeint,  eine 
wichtige  Rolle :  Ob  jeder  Mensch,  wenn  er  nur  das  nöthlge  Alter  erreicht,  ebenso 
wie  graues  Haar  auch  den  grauen  Staar  bekommen  müsse,  und  wenn  letzteres 
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nicht  geschieht ,  daa  betreffende  Individuum  die  Bildun;r  des  gjanra  SUares  nur 
nicht  erlebte,  wird  erst  dann  völlig  aufgeklärt  werden ,  wenn  die  Entstehung  der 
Cataract  jedeoa  Zweifel  entrückt  und  als  nichts  anderes  als  einen  normalen 
lovoIntioiitiMoeQae  sieh  wird  erkeaim  Iumh. 

IV.  C.  diabetica,  Dass  bei  Diabetikern  jeden  Lebensalters  relativ 
häuti?  Cataracta  auftrete,  ist  eine  lang  bekannte  Thatsache,  Ueber  die  Entstehung 
dieser  Cataract  wurde  früher  das  bis  jetzt  Bekannte  •^cbon  berichtet.  Hier  nur  noch 
Folgendes :  Ueber  die  iläuligkeit  des  Vorkoiumeus  bestehen  verschiedene  Angaben. 
Wlhnod  Oppolzeb  9*5  «'/o  angiebt,  nadi  Oraefb  sogar  m.  aller  Diabetiker 
an  Cataract  erkrankt,  verzeichnet  Sbegen  nur  4*28%.  Ob  der  Grund  hicrfeo  nur 
darin  gelegen,  dass  die  Kliniker  nur  die  schweren  Fälle  zu  sehen  bekommen  und 
der  Percentsatz  unter  den  letzteren  grös>er  ist,  durfte  nach  dem  früher  Erwähnten 
nicht  wahrscheinlich  sein,  eher  durfte  die  Annahme,  dass  die  Cataracta  bei  vor- 
gerflokter  Dqpaaeens,  in  welcher  die  Kranken  die  Spitilflr  anfknanehen  pflegen, 
sieh  hinfiger  entwielcdn als  im  Beginne,  wenn  aaeh  eines  schweren  FalleB,  die 
richtigere  sein. 

Dem  Wesen  nach  unterscheidet  sich  die  diabt-tisclic  Cataracta  in  nichts 
von  der  genuinen,  sie  ist  in  jugendlichen  Individuen  eine  weiche,  bei  alten  eine 
harte.  Selbstvcrstlndlieh  nnas  bei  Calaraetbildung  jugendlicher  Perseaen,  ftr 
welche  kein  Onmd  an  finden,  die  Untersnchung  des  Barns  angestellt  werden,  nm 
einen  Diabetes  nicht  zu  ubersehen.  Der  Erfolg  bei  Operationen  igt  nach  ßFrKi:a 
kaum  ein  anderer,  als  bei  Cataracten  aus  anderen  Ursachen.  Merkwürdig  ist  dir 
von  mehreren  vertrauenswürdigen  Beobachtern  verzeichnete  Erfolg  des  Carls- 
bader Wassers,  bei  dessen  Gebrauch  auch  vollständiges  Zurückgehen  der  Cataract 
Terxeichnet  wurde.  Es  erinnern  diese  Erfolge  an  die  dnreh  Wasseraofhahme  statt- 
findende Aufhellung  solcher  Linsen ,  welche  durch  Eintragung  von  Zucker-  und 
gewissen  Salzlöstmo^en  in  «lie  Vorderkammer  getr(ll»t  wurden  fKL\i»p:,  Mitschell, 
DF.iTsrnMANNi.  Nach  den  inilirr  erwähnten  Experimenten  DEüTaCHMAJiN's  wäre 
eine  solche  Heilung  jedoch  kaum  verständlich. 

V.  Kapseloataract.  Der  Kapselstaar  kommt  nicht  nur,  wie  wir  gesehen 
haben,  im  Verlaufe  von  Lin.'ii  iistaaren ,  sondern  aiuh  zuweilen  primär  vor,  ohne 
da?s  die  Linse  getrübt  wäre,  liocli  gesellt  sich  diese  TrUbimfr  bald  liinzu  :  immer 
ist  er  ein  Zeichen,  dass  die  Ernährung  des  Auges,  wenn  amli  in  einer  für  uns 
zuweilen  nicht  erinrbaren  Weise ,  gelitten  habe.  Diu  Kapselcutaract  besteht  in 
Proliferation  und  Cndurchsichtigwerden  der  intracapsullren  Zellen,  und  awar  Tonngs- 
weise  des  sogenannten  Epithels  der  Yorderkapsel,  und  kann  deshalb  als  Phakitis 

•  aufgefasst  werden. 

VI.  Wund  st  aar.  r'.  trnumati'ra  siehe  auch  den  Artikel  Augen- 
verl e  tz  u  n  ge  nj.  Der  Wundstaar  entsteht  entweder  durch  Erschütterung  des  Aug- 
apfels unmittelbar,  und  swar  ohne  und  mit  Sprengung  der  Kapsel,  oder  mittelbar  in 
Folge  einer  traumatiscben  Linsoiluzation  oder  dnreh  ErOffiiaag  der  Kapsel,  durch 
einen  Fremdkörper,  und  zwar  kann  derselbe  aus  dem  Auge  wieder  herausgetrMen, 
oder  in  den  Glaskörper  gedrungen  oder  aber  in  der  Linse  stecken  geblieben  sein. 

Ob  die  Linse  durch  blosse  Erschütterung  des  Auges  sich  trüben  könne, 
ist  zwar  noch  nicht  sichergestellt,  wenn  auch  Beckbb  dafDr  eintritt  und  einen 
derartigen  Fall  TerOlTentlidit.  Dieser  jedoch  könnte,  da  bald  nach  der  Verletaung 
ein  Aderhautriss  constatirt  wurde,  sowie  die  firtther  bekannt  gewordenen  Fülle  von 
Cataractbildnnfr  nach  vor  längerer  Zeit  vorhergegangenen  Contusion  des  Auges  als 
eine  Fol^re  lier  (  liorioidealerkrankting  aufgefasst  werden.  Es  spricht  jedoch  die 
Thatsache,  dass  Be&lin  nach  (  ontusionirung  von  Kaninchenaugen  durch  einen 
elastischen  Stab  Trflbung  der  vorderen  Cortiealis  eonstatiren  konnte,  allerdings 
für  die  Möglichkeit  einer  solchen  Staarbilduog  auch  beim  Menschen.  Ks  muaa  des- 
balb  in  Fillien  von  monoculflrer  Cataract,  welche  auf  Contusion  gef(il;xt  ist ,  stets 
Uenau  aut^  den  Stand  der  Liclitperccjitinn,  sowohl  der  centralen,  als  auch  der  peri- 
pheren geachtet  werden,  da  nur  bei  vollkommener  Intigrität  derselben,  sowie  der 
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Kapsel  und  Zonula  -lio  Annahme  einer  Cataractbilduiifr  durch  KraohUtterung:  gerecht- 
fertigt ist.  —  Kapselrisfee  bei  Erschütterung'  des  Auges,  ohne  das»  die  Linse  ihre 
Lage  veriLnderte,  sind  aber  in  wenigen  lallen  mit  Sicherlieit  constatirt  worden 
Kit  dcB  gwröhnltehw  Folgen,  Trübung  und  AifigBeUang  fiinn>nnia«e. 

D«M  iBxirte  Lkuim  lieh  nwirtWM  trObeB,  iit  iehoa  frflhir  erwiluit  lud 
der  Onmd  erörtert  worden. 

Dringt  ein  Fremdkörper  (In8(riin;entj  in  das  Linsensystem,  so  kommt  ea 
auf  die  Lage,  den  Umfang  der  \erlLtzteu  KapselstcUe,  auf  die  Tiefe,  in  welche 
dw  TctlalacBde  KSTper  ctegedrungen,  endlidi  dirtnf  aa,  ob  aneh  aadsra  Ofgaott 
mit  betroffm  wiird€B,  usd  ob  d«r  verletzende  Körper  oder  9in  Tbeil  deeadb«»  in 
der  Linse  svflckgeblieben  ist,  um  Ober  die  möglichen  Folgen  etwas  auaaagen  zu 
können.  —  Verlffzungen  der  Lin&enkapsel  im  Piiijillarbereich  sind,  vdransp'cfsetzt, 
daa«  die  lioruhautverwuuduug  nicht  zu  einem  centralen  Lcucom  führte,  die  relativ 
gOnatigsten,  indem  naeh  und  meb  das  game  Linaensystem,  wie  nach  einer  gelun- 
genes Oiaeiaaion  resorbirt  werden  kann,  ohne  das  Aoge  doreh  sebirere  Botefln- 
düngen  zu  gefährdeu.  Geschab  die  Verwundung  mehr  seitlieh,  so  ist  gewöbnlieh 
di«'  Iris  mit  verlt-tzt  worden  und  desbalb  immer  eine  ^schwerere  Entzündung  zu 
bt^ftirchten.  Die  Verwundung  der  Iris  selbst,  mehr  noch  aber  die  aus  der  K.'ipt*el- 
öffnung  bervurdräugende  gequellte  Linsenmaase,  führt  Torerst  zu  einer  localen 
Ezradation,  die  allerdings  die  KapselOffniing  wieder  versehllesst ,  bald  aber  an 
Erkrankung  der  ganaen  Regenbogenhaut  und  des  CiliarkOrpers ,  auch  za  glaaeo> 
■atöser  Drucksteigening  und  Entzündung  ftihrt.  Die  Trübung  der  Linse  ist  in 
solchen  Fällen  eine  weiii;r  gesättigte,  durchscheinende,  so  dass  nur  die  vordere 
Cortiealia  aich  getrübt  zu  haben  scheint  und  lührt  auch  erst  »pät  zu  secuuUäreu 
Yerladeniven.  —  Hat  der  Fremdkörper  den  Linsraiquator  verletst,  so  sieht 
man  an  die  local  gesetzte  Trflbnng  eine  solche  der  hinteren  Corticalis,  nnd  zwar 
in  einer  Sternligrur  mit  dem  Zentrum  am  hhit«  reu  Poh'  sieh  anschliessen ,  weiche 
erst  später  zur  l'riHiung  der  ganzen  Linsp  tiihrt  und  auch  sojrar  sich  zurUckhildeu 
kann.  Den  Weg,  den  der  Fremdkörper  in  oder  durch  die  Linse  genommen,  wird 
anweilea  direh  einen  ai^  lAngs  desselben  binaiehenden  Trabungsstreifen  beseiohnet; 
im  Falle  dieser  dareb  anderweitige  Trflbongen  gedeckt  wäre,  geben  die  verletste 
Stelle  der  Iris  nnd  die  etwa  vorhandene  Hornhautnarbe  die  beiden  Punkte  der 
geraden  Linie  an.  längs  welcher  der  Fremdkörper  seinen  Weg  genommen. 

Ist  der  Fremdkörper  in  der  Linse  stecken  gebliebeu,  so  ist  seine  Gegeu- 
wnrt,  insolange  die  Trtibung  keine  allsiidiebte,  noeb  leiebt  an  enthren,  ea  muss 
nnr  bedaeht  werden,  dass  die  Farbe  desselben  dnreb  die  flberlagemden  getrObten 
Linsenschichten  stets  verändert  ist,  so  erscheinen  dankte,  sciiwarze  Körper  gold- 
gelb uml  ;;l;inzend.  Ist  die  Linsentrübung  aber  eine  totale,  so  kann  nw^  (]cn 
früher  besprochenen  Anzeichen  die  (legen wart  eines  Fremdkörpers  nur  erschlossen 
werden,  besonders  ist  dies  der  Fall,  wenn  sich  die  Kapselwnnde  wieder  geschlossen 
bat,  waa  nieht  nnr  dnreb  Intervention  der  Iris,  sondern  aneh  im  Papillarbereieb, 
aneh  ohne  Aastritt  von  getrflbten  Linsenmassen  zuweilen  geschieht.  Dicker  Wieder* 
verschluss  kommt,  wie  Lubkr  vor  Kurzem  dargethan ,  durch  Wucherung  der 
Kapseizelltn  am  Rande  des  Kapselrisses  unter  der  schtitzendeii  Decke  einer 
fibrinösen  Ausscheidung,  weiche  das  Kammerwasser  abhält,  zu  Stande.  Bei  besou- 
teer  ebemiaeber  Bee^alfenbelt  des  Fremdkörpers  (Eisensplitter)  kann  die  ganse 
eataractöse  Masse  ockergelb  gefärbt  werden  und  rechtfertigt  diese  Abweichung  in 
der  Farbe  den  Verdacht  auf  die  Anwesenheit  eines  solchen.  Zuweilen  hat  man 
kleine  Fremdkörper  (l'ulverkörnerj  mit  nur  geringer  partieller  TrUbung  in  die 
Linse  einheilen  gesehen. 

Haft  der  Freaidkörper  die  ganse  Linse  passirt,  so  können  aich  ebenfalls 
beide  Kapadwnnden  wieder  schliessen  nnd  der  gesetzte  Staar  macht  seinen  Verlauf 
wie  bei  geschlossener  Kapsel  durch,  meistens  aber  quillt  die  Linse  unter  TrUbung 
stark  auf,  kann  bis  auf  die  zurückbleibende  secundaria  vollkommen  resorbirt 
werden,  wird  aber  auch  Ursache  von  Secuudärglaucom  oder  schwerer  Cyclitis. 
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Die  C.  traumatica  bat  das  Aussehen  eines  weichen  Btaares,  und  zwar 
vor  Allem  deshalb,  weil  sie  meistens  bei  jüngeren  Leuten  augetroffen  wird.  Aber 
auch  die  Corticalis  von  Personen  mit  sclerosirtem  Kerne  trttbt  sich,  wenn  auch 
niebt  lo  MhiMll  wie  bei  jungen  Leuten,  doeh  miTergleidilicli  naeher  bei  ertiteeler 
Xftpeel  als  bei  genuinea*  Cataractbildnng,  nimmt  selbetvoetlndlieh  viel  mehr  Wasser 
auf  und  sieht  deshalb  ebenfalls  wie  ein  weicher  Staar  aus.  Dass  die  Resorption 
keine  vollständige  Hein  kann,  ergiebt  aich  scbon  daraus,  daw  der  «derosirte  Kern 
Bich  nicht  trUben  und  quellen  kann. 

bt  die  LjniMimiMe  raioilärt,  eo  bleibt,  wie  enrfthnt,  ein-Naobttaer, 
C.  sßettndaria,  gnrOek,  welcber  aiefa  von  dem  Naehstaar  naob  Oatanet* 
Operationen  nur  in  wenigen  Punkten  unterscheidet.  Ist  der  Naehstaar  nur  aus 
nachträglichen  Veränderungen  der  Linsenkapsel  und  den  Resten  der  Linse  ent- 
standen und  hängt  er  ausser  durch  die  Zonula  mit  keinem  anderen  Gebilde  zu- 
sammen, so  wird  er  einfacher  Naehstaar  genannt,  steht  er  aber  mit  der  Iris 
der  Hornbant,  dem  OiliarkOrper,  in  patbologiaeber  Yerbioduig,  dann  wird  er  ange* 
waebsener  oder  complicirter  Naehstaar  genannt. 

Die  nach  Wundstaar  zurückbleibende  C.  secundaria  ist  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  complicirte  und  zeichnet  sich  noch  durch  Ansammlung 
amorpher  Flüssigkeit  in  der  wieder  geschlossenen  Kapsel  vor  anderen  Nachstaaren 
ans  (Bbckbb). 

VIL  Der  angewachsene  Staar  (C.  accreta).  Mit  diesem  Aus- 
drucke wird  jeder  Staar,  der  mit  den  ihn  umgebenden  Gebildt^ii  in  pathologische 
Verbindung  tritt,  bezeichnet.  Diese  Gebilde  sind :  Iris,  Corpus  ciliare,  Glaskörper. 
Hierbei  ist  es  gleichgiltig ,  ob  der  pathologische  Process,  welcher  Ursache  der 
abnormen  Verbindongen  ist,  aneb  die  Quelle  der  Staarbildung  abgiebt,  oder  ob  die 
CSataraet  der  Entstehung  der  Syneebien  vorausgegangen  ist.  Sogar  die  nur  partiell 
oder  gar  nicht  getrübte,  aber  in  Schwarten  eingebettete  Linse,  sowie  geschrumpfte 
oder  mehr  weniger  resorbirte  Linsen,  die  mit  jenen  Gebilden  pathologisch  zusammen- 
hängen, werden  als  angewachsene  Staare  bezeichnet. 

Die  Verbindungen  mit  der  Iria  sind  entweder  einaelue  sogenannte  hintere 
Byneebien  oder  ringAnnige  Verklebungen  des  PupiÜarrandes  mit  der  Kapsel  mit 
oder  ohne  Bildung  einer  die  Pupille  verschliessenden  Pseudomembran.  Sic  sind 
Folge  einer  einfachen  Iritis  oder  einpr  Irido-Cyclitis.  Rei  letzterer  tinden  «ich  jedoch 
gleichzeitig  dächenartige  Verklebungen  der  Kegenbogenhaut  mit  der  Kapsel,  welche 
durch  eine  byaline,  von  der  Iris  gelieferte,  pigmentirte  Masse  gebildet  werden,  niebt 
obne  daaa  ([et  Pignontftbenug  derselben  sieb  pathologiidi  verindert  Hierbei  fiegt 
die  Iris  der  Kapsel  bn  an  den  Aequator  an  und  erscheint  demnach  ihre  Ciliar- 
partie  nach  hinten  gezogen,  eine  Lagevcr.lnderung,  die  durch  das  Schrumpfen  der 
in  den  peripheren  Theil  der  hinteren  Kammer  gebildeten,  den  Ciliarkorper  über- 
siebenden  und  nach  vorne  mit  der  Iris  zusammenhängenden  £)x8udatsehwarten 
begflnttigt  und  verstlrlct  wird.  Diese  Scbwarten  sind  gleiebieitlg  daa  Bindemittel 
zwischen  Linse  und  Corpus  ciliare,  und  zwar  nicht  nur  vor,  sondern  vor  Allem 
hinter  der  Zonula.  indf'ni  dieselben,  wie\v(dd  am  ni;ic}itijrsten  hinter  der  letzteren, 
die  ganze  lliutertläche  der  Lin.sc ,  wenn  auch  mit  einer  dünneren  Lage  des  Ent- 
zUnduDgsproductes  Überziehen.  Dieses  besteht  aus  einem  Fasergewebe,  in  welchem 
neugebildete  ans  dem  CiliaricOrper  stammende  GefUsse,  lymphoide  Zellen  und 
Plgmentkörncr  eingeschlossen  sind.  Dasa  bei  dieaen  Bildungen  sich  auch  der  Glas* 
k^^rper  betheiligt,  erbellt  nicht  nur  aus  dem  T'rastande.  dass  dieser  i^elbst .  und 
zwar  vor  Allem  in  .seint  n  angrenzenden  Partien,  zellig  entartet  ist,  sitndern  auch 
aus  dem  Umstände,  dass  in  Fällen,  wo  die  cyclitische  Schwartenbilduug  uicht 
weit  genug  gegen  die  Augenaze  vorgedrungen  ist,  dennocb  ibniicbe  Bildungen  am 
binteren  Pole  hinter  der  Linae  abgelagert  werden. 

Die  angewachsenen  Staare,  die  nach  dem  erwähnten  vor  Allem  compli- 
cirte Cataracten  sind,  scheiden  sich  durch  ihren  höchst  nnjjünstigen  spontanen  Verlauf 
sowohl,  als  auch  in  Bezug  auf  die  zweifelhafte  Prognose  bei  therapeutischen,  vor 
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Allem  operativen  Eingriffen,  als  klinisch  selbstständige  Groppe  von  Gattracten,  von 

den  übrigen  ab  und  unterscheiden  sich  auch  darin  von  den  letzteren ,  dass  der 
Zeitpunkt  einer  Operation  nirht  ^^owohl  von  dem  Zustande  und  dem  Ausaeben  des 
Staares,  als  von  dem  des  Auges  überhaupt  abhängig  ist. 


Das  wiehtigste  und  ZnTerliatigate ,  was  wir  ttbor  di6  Statistik  d6r 

Cataraet  wissen,  verdanken  wir  den  Bemfihungen  von  H.  Cohn  und  Becker.  Die 
Tabellen  des  letzteren  sind  fUr  uns  um  so  brauchbarer ,  als  sie  die  Cataraet  von 
den  übrigen  Linsenanomalien  getrennt  und  ebenso  die  wichtigsten  Gruppen  des 
Staares  von  einander  gesondert  enthält,  wlLhrend  die  Daten  von  Cohn  sieh  aut  alle 
Linaealcnuiliheiten  im  Vergleiche  snr  Oesaininttalil  aller  anderen  Angenkranlt- 
beiten  beliehen. 

Cohn  fand  aus  der  Zusammenstellung  von  Jahresberichten  einer  groaten 
Menge  von  Augenanstalten  und  vom  Jahre  1873  an  aus  der  }?eantwortung  von  zu 
diesem  ßehufe  verfassten  und  versendeten  Fragebogen  folgende  gut  Überein- 
stimmende Zahlen. 

Anzahl  der  Linsenkrankbeiten  in  Procenten  aller  Augenkrankheiten : 


Air  das  Jahr  1869    6  1«/o 

»    «     «    1872    560/, 

«    «     »    IS'-i   6-7»/« 

„     n      n     1^75   6o/„ 

„         „    I87r,   (>, 


B£CK1-Ji  berichtet  über  10  Augenanstalten  mit  zusammen  40  lieobachtungs- 


jähren  und  einer  Anzahl  von  129.414  Augenkrankheiten. 

Unter  letateren  waren  Linsenkrankbeiten:  6420  =  4*9Vo*  Unter  den 

Linsenkrankheiten  zfihlt  er  5030  Cataracten  aller  Fwinen  =  4*5  aller  Angen- 
kranken.  Unter  den  Cataracten  findet  er  für: 

Cataracta  senilis  65'2°/o 

„        congenita  ß'l'^o 


Die  C.  traumatica  zeigt  in  den  verschiedenen  Augenanstalten  die 
acbwankendaten  Zahlen,  und  swar  die  niedr%ite  =  4*7%}  die  hSehste  =  18*7*/« 
aller  Oataraeten. 

Hier  mögen  noch  die  Zahlen  der  BECKER  schen  Augenklinik  aelbrt  all 
die  zuverlässigsten  Aufnahme  finden:  Unter  11.827  Augenkranken,  welche  an 
der  Heidelberger  Universitätskliuik  in  einem  Zeiträume  von  6  Jahren  vorkamen, 
aind:  711  =s  6%  Linsenkrankheit^n,  darunter 

Gataraeten  ....   694  =   5*8%  aller  Angenkrankhelten 
Cat.  seoUia  ....   438  =  6ä*l«/«  aller  Cataracten 


javennm    .    .  . 

23 

» 

complicata     .  , 

38 

5-4  0/, 

» 

» 

» 

traumatica     .  . 

64 

9-2  o/o 

n 

w 

n 

congenita  .    .  • 

51 

7*3«/o 

n 

n 

n 

pennnelearia  .  . 

15 

2-9% 

n 

n 

centr.  eainnl.  ant. 

7 

n 

H 

Schliesslich  mllssen  die  Daten  Knapp's  in  Heidelberg  und  New- York 
erwähnt  werden,  weil  sie  einen  Vergleich  Uber  die  Hiofigkeit  der  Cataraet  in 
£uropa  und  Nord-Amerika  zulassen. 

la  5  Jabien  beobachtete  Knapp  in  Heidelberg  unter  10.498  Aogen- 
kranken  18.004  Augenkrankheiten  und  unter  diesen  959  Gataraeten  =  7*8*/«, 
darunter  waren: 

Cat.  aeaitia   ...   745  =  76*6Vo  «Uer  Cataraetan 

„    congenita    .    .     38  =    8'9«/'o    n  n 
traumatica  .    .     72  =    7*4%    „  „ 
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In  New- York  beobachtete  derselbe  Ocolist  innerhalb  3  Jahren  unter 
6879  Augenkrankheiten  336  Cataracten  =    5*2°/o,  darunter 

Oat  ttniUi  ...   189  =  56*S*/«  «11«  Cataraeten 
„   congeniU  .   .     27  =    80<>'o    »  » 
„   tnumatiea  .   .     50  —  17'5o/o    „  „ 

TliPrajiip  der  Cataracta. 
Wenn  auch  alle  Versucbe ,  bpp:innen(ic  Linsentrübung  auf  medica- 
meutüsem  Wege  zum  Schwinden  zu  bringen,  oder  die  Weiterentwicklung  der 
Gataraote  m  mhindem,  bisher  als  vollkomiMii  gMeheitert  betradittt  wcfta 
nllaMBf  80  giebt  ea  doch  eine  Re^he  von  Thataaehen,  welche  die  Hoffnung,  daaa 
es  einst  gelingen  werde,  die  Tataractbildung  zu  Tarhindem,  als  keine  aassiekta- 
loae  erseheinen  lassen.    Die^^e  Tbatsachen  sind  : 

1.  Man  hat  zu  wiederholten  Malen  Corticaltrilbungen  spontan  schwinden 
geaeben.  (Ed.  Jabobb,  Stbllwao,  Bbckbb.)  leh  selbst  kenne  eine  jetzt  60jihrige 
Dame,  die  ich  vor  13  Jahren  und  vor  Kurzem  wieder  untersuchte,  deren  (vordere 
und  hintere)  Corticalstreifen  wihrend  dieser  Zeit  an  Zahl  and  Hlchtigkeit  abge- 
nommen haben. 

2.  Hinteren  Corticalstaar ,  der  durch  Trauma  entstanden,  hat  man  ver- 
scbwindeB  nnd  die  Linse  sieh  voHsilndig  anflielleo  gesebeo  (Rtdel). 

8.  Die  (7.  äiabeiiea  wurde  wiederholt  dordk  den  Oebranefa  desOarls- 
bader  Wa<>.spr3  geheilt  und  gebessert. 

4,  Die  auf  experimenfellem  Wege  erzeu{2:ten  Cataracten  Hessen  sich  durch 
Wasserzufuhr  wieder  aufhellen  (KuxDE,  Kühmhurn,  Mitchell,  Deutschmaxn, 
Heübel). 

5.  Spbbiko  (1862)  bat  durch  wiederholte  Pnnction  der  Vorderkammer 
vortreflfiicbe  Erfolge  in  Bezug  auf  den  Stillstand  der  Cat.iractbildung  gewonnen, 
wiewohl  von  Anderen  die  Ndtzüchkcit  seines  Verfalirens  nicbt  hostätigt  worden  ist. 

Die  hier  und  da  in  Uebrauch  stehende  Salbe  von  Jodkalium  und  das  von 
Tavignot  (1809)  empfohlene  Phosphoröl  sind  die  letzten  fruchtlosen  Versuche,  aut 
diesem  Wege  einen  Einfluss  auf  die  Staarbildung  so  gewinnen.  Im  Jahre  1874 
liat  Sevkri.v  Robinski,  indem  er  behauptete,  in  'M)"  „  der  Fftlle  die  Cataract- 
bildunt:  durch  eine  allfremcine  Relian<11im.r  lieliiudern  zu  können ,  versprochen, 
fiV>er  die  Principien  seines  Verfahrens  .spüterhin  zu  lieriehten,  es  ist  Jedoch  bisher 
beim  Versprechen  geblieben.  Die  Angabe  Tamansciikff  s  (1Ö78),  durch  Jod  und 
Merenr  bei  Pletbori^ehen  beginnende  Cataraet  aufgehellt  zu  haben ,  hat  bis  jetzt 
k^e  Be.stätig^un^  gefunden. 

Endlieb  imiss  nncli  hervorfrohoben  werden,  dass  wied'  rlmlt  eine  spontane 
Resorption  der  eutat ;otoM  i)  Linse  inuerlialb  der  unverletzten  Kapsel  beoltacbtet 
wurde.  Die  angeboreueu  bUutigen  und  trockenhiilsigeu  Staare  müssen  wohl  auch 
hierher  gerechnet  werden. 

Die  bisher  allein  bewährte  Therapie  der  Oataract  iat  die  operative, 
durch  welelie  zwar  keine  Ritckbildung  des  pathologischen  Productes,  wohl  aber 
Hinwegschadeu  de>  Stdddndernisi-es  erreieht  wird. 

Dem  Principe  nach  lassen  sich  die  verschiedenen  operativen  Methoden 
eintheilen :  • 

I.  In  solche,  bei  welchen  der  Staar  in  den  Glaskörper  versenkt  wird 

(Depressio  vel  Reclinatio). 

II.  In  solche,  bei  welchen  die  Staannasse  aus  dem  Auge  entfernt  wird 
(Ivxtractio,  Kicochleatio,  Suctut  lentis). 

III.  In  Methoden,  bei  welchen  die  Kapsel  erüflfaet  und  die  Cataracta  durch 
den  Einflnss  der  umgebenden  Fltlssigkeiten  zur  Aufsaugung  gebracht  wird  (Disoissio). 

IV.  Methoden,  durch  welche  der  Staar  unberührt  bleibt,  dem  Lichte  jedoeh 
seitlich  ein  Zu^an;?  prescb.itTen  wird  (Iridektoniie  uiul  Irid*»fomic\ 

V.  Methoden,  den  sn;;euannten  Nach.staar  unseliadlich  zu  machen  (DiscissiO| 
Estraetio,  Reclinatio,  Capsulotomia  etc.,  C.  secunJoriaej .  ' 
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L  Depretsio  t.  Roelinatio. 

l»iH?e  schon  von  rKisr?  angegebene  Operation  der  „Suffusio"  ist  die 
älteste  <  ataractoperation  und  erhielt  ihre  Herrschaft  bis  in  das  18.  Jahrhundert 
DnbestritteD  und  ohne  wesentliche  Modihcation.  Erat  1785  wurde  sie  von  Will- 
BOBO,  1801  TOB  BoABPA  iDodMMri.  Alle  dleie  Meftoden  htbm  du  Oemeiniehftft- 
Kdie,  dus  der  Einstich  in  die  Sclerotlea  gcmebt  wurde  'Scleronyxis).  Buchhorn 
OBpfahl  11^05  den  Einstich  in  der  Cornea  m  machen  (Kerator.yxis).  Seitdem  sind 
bis  zor  Zeit,  wo  eine  bessere  Einsicht  in  die  durcli  die  Reclination  gesetzten  Ver- 
bültDiase  diese  Operationsmethodc  fast  vollständig  verlassen  Hess,  eine  grosse  Menge 
▼OB  Xodliieationen  (flOBnorKEUK,  LANOSNBBCKf  Rüst,  Wkhihold,  Pauli,  Boykr, 
Dnemoa  «.  A.)  «nsegelMB  worieB. 

Der  OperatioiitvorgMg  bei  den  genennten  wichtigeten  Methoden  ist 
folgender : 

1 .  Depression  nncli  Cft.st's.  In  der  Mitte  zwischen  llornhautrand  un(i 
äiHssfrt-m  Augenwinkel  im  horizontalen  Meridiane  erfolgt  der  Einstich.  Nachtiem 
die  2sadel  die  Formhäute  durchdrungen,  wird  sie  gegen  den  ubereu  Kand  der 
Linse  Jiingelenkt  nnd  diese  gentde  naeb  Abwlrts  gedruckt 

Neeb  WiLLBUBO  wird  die  Nadel  zwischen  Iris  und  Linse  bis  in  die 
Pupille  vorgeschoben,  etwas  oberhalb  der  Mitte  an  den  Staar  angelegt  and  dieser 
derart  umgelegt ,  dass  seine  vordere  Fläche  zur  oberen  wird. 

.3.  Nach  ?(  AiU'A  wird  die  etwa  4  Mm.  vom  äussercMi  Homhautrande 
-  etwas  unter  dem  horizontalen  Meridian  mit  den  schneidenden  Kanten  nach  vorn 
nnd  hinten  sehende  Nadel  gegen  das  Angeneeotnun  hin  eingestossen ;  hieranf  nm 
90'  gedreht,  das  Heft  gegen,  das  Ohr  gesenkt,  derart,  dass  die  Jetzt  vordere 
Fläche  der  Nadel  am  Corpus  ciliare  anliegt:  diese  wird  jetzt  nach  vorwärts 
geführt,  dass  sie  hinter  dem  äusseren  Pupillarrande  in  der  l'upille  erscheint,  bis 
hinter  den  gegenüberliegenden  Pupillarrand  geleitet ,  die  Linse  in  der  Mitte  gefasst 
aad  dsreh  eine  Hebelbewegung,  bei  welcher  das  Heft  nach  vorne  nnd  oben  geführt 
wird,  nach  nnten  nnd  anisen  in  den  Glaskörper  versenkt.  Das  Heft  soll  nicht 
weiter  nach  vorn  geführt  werden,  als  bi^  es  mit  der  Hornhantbasis  einen  Winkel 
von  120*^  bildet.  In  dieser  Stellung  verharrt  man  einige  Secunden.  dann  wird  die 
Nadel  in  derselben  Kichtung  bis  an  den  Hals  zurückgezogen,  eine  kur/e  Zeit 
gewartet,  ob  der  Staar  nicht  wieder  aufsteigt;  wenn  dies  nicht  geschieht,  wird 
die  Nadel  in  die  nrsprBnglicfae  Richtung  gebracht,  um  90*  surttckgedreht  und 
au  dem  Auge  entfernt.  Steigt  die  Cataraet  wieder  auf,  so  wird  die  Reclinations- 
bewe^mg  wiederholt,  bevor  die  Nadel  gredrelit  wor^len  ist.  Die  Cataraet  soll 
hierbei  so  gelagert  werden,  dass  ihre  ursprüngliche  vordere  Fläche  gegen  die 
Glabella  sieht. 

Bei  der  Keratony  xis  wurde  die  Nadel  unterhalb  dnr  Mitte  der  Hom- 
hanft  nSBkresht  auf  ihre  Fliehe  eingeftohrt,  dann  das  Heft  gesenkt,  die  Kapsel 
sereehaitten  (Laitgkkbbok)  ,  der  staar  um  seinen  Querdurehmesser  nach  hinten 

gedftngt  und  nun  am  oberen  Hände  nach  tniten  ?edr(lekt. 

Von  allen  Keclinationsmetlioden  hat  sich  jedoch  nur  die  naeh  Scari-.v 
erhalten ,  wiewohl  auch  diese  so  selten  geübt  wird ,  dass  jüngere  Oculisten  sie 
nur  dem  Kamen  naeh  oder  von  den  Uebungen  am  Gadaver  her  kennen. 

Nach  Arlt  durchdringt  die  Reclinationsnadel  den  peripheren  Theil  der' 
I>in«p  und  durclihrirht  die  Vorderkapsel,  bevor  sie  in  der  Pupille  <Tsclieint,  hierauf 
wird  jene  norbm.iU  und  ebenso  die  hintere  Kapsel  durrhrissni  und  nieist  nur  der 
Linsenkem  versenkt.  Die  äquatorialen  l  orticalschichten  bleiben  im  Kapselfalze 
mrOek  nnd  mweilen  ist  auch  die  Pupille  von  den  surflckbleibenden  Rinden» 
•dUdiieB  erfldtt. 

Auch  Stellwag  hält  die  ^'er.'<enkung  der  Linse  in  der  Kapsel  für  eine 
grosse  Seltenheit,  während  Bker,  Rioitkk  und  Andere  die  reclinirten  Linsen 
mweilen  von  der  Kapsel  umschlossen  fanden. 


Digitized  by  Google 


I 


I 

32  CATARACTA.  i 

Es  hängt  wohl  von  der  Operationsmethode  ab,  ob  die  Kapsel  durclirisson,  ' 
oder  von  der  Zonula  losgelöst  wird.   Nach  der  Methode  von  Scarpa  ist  ersterea  ; 
wohl  das  Ge^wöhnliche,  während  bei  der  Depression  nach  Celsds  ein  Loslösen  des 
gmen  Linsensystems  ans  seinen  Verbindongeo  eher  mOgUeh  ist. 

Im  vorigen  Jahre  extnülirte  idi  eine  linksseiti^^o  Cataraet  nach  Graspb 
bei  einer  Jüdin  aus  Jerusalem ,  welche  zwei  Jahre  vorher  im  letzteren  Orte  von 
einem  portufjieaiMcben  wandernden  jüdischen  Staarstecher  am  rechten  Auge  durch 
Depression  operirt  worden  war.  Das  Auge  hatte  ein  vollkommen  normales  Aussehen,  j 
solän  blrae  Irls,  normal  rengirende  Pupille,  vortreffliehes  SehvermOgea.  Die  Pupille  I 
erweiterte  sieb  aaf  AtTO|iin  yoUiconunen  normal.  In  der  enreitertoD  Papille  kdne 
Spur  einer  Trübung.    Bei  fro«enktem  Blicke  konnte  man  nach  unt'n  missen  die 
bläulich  schimmernde,  vollkommen  glatte  und  normal  grosse  Cataraet  rulii^- liegen  j 
sehen.    Offenbar  war  dieselbe  in  der  Kapsel  versenkt  worden.    Mau  kann  sich  I 
keine  ToUkominenei«  Operation  denken.  Bn  Yergleieli  der  beiden  OperatlnnoefliBete 
fiel  in  jeder  Beaebnng  sn  Ungontten  der  tadellos  anagelUirten  OBABFS^sehen 
Opantion  aus.  I 

Der  Grund  ffir  das  Verlassen  der  Reclinationsmethoden,  welche  V.  Arlt  | 
nur  l'Ur  geschrumpfte,  trockenhttlsige  Staare  bei  jugendlichen  Personen  angezeigt 
hält ,  ist  nur  zum  geringeren  Theile  in  den  Gefahren  gelegen ,  welchen  das  Auge 
doreh  den  bei  dieser  Operation  nnvermeidliehen  Zng  an  dem  CSliarkOrper  nnmittel« 
btr  ns^peiettt  ist;  auch  ist  es  ilirbt  das  Wiederaufsteigen  des  versenkten  Staares, 
zuweilen  erst  nach  Monaten  oder  Jahren,  und  das  Wiedereintreten  dt-s  Sehhindcr- 
nisses.  welches  die  Metiiode  in  solchen  Verrut  brachte,  sondern  vielmehr  die  häufigen 
und  durch  anatomische  Untersuchungen  begründeten  schweren  Insulte,  welchen  das 
Ange  oft  erst  nach  Monaten  oder  Jahren  dnreb  den,  wie  ein  Fremdkörper  wirkenden, 
der  Resorption  widerstehenden  Linsenkern  ausgesetzt  ist.  | 

Es  scheint  hierbei  der  Druck  auf  die  Netzhaut  das  ZwischenL'Iied  in  der 
verderblichen  Kette  verhängnissvoller  Ereignisse  zu  sein ,  welche  zum  Ruin  des 
Auges ,  oft  unter  AntäUen  der  heftigsten  und  langandaueruden  Schmerzen  führen. 
Dahin  seheint  wenigstens  die  Beobaehtnng  t(hi  Stbllwag  an  denten,  der  in  teh- 
tflehtigen,  einer  Reelination  unterworfenen  Augen  die  reelinirte  Linse  stets  in 
einiger  Entfernung  von  der  X»'fzhaut  antraf.  j 

Dagegen  zeigten  expi  riiuentelle  l'ntersiichiingen  Packxstf.chkr's  .  ilass  } 
in  den  Bulbus  eingeführte  Fremdkörper  wohl  lauge  Zeit  im  Glaskörper  verweilen  | 
können,  ohne  Zellenwneherung  anzuregen,  dass  diese  Waebemng  aber  nm  so  | 
sieherer  nnd  rascher  ebtrat,  wenn  der  Fremdkörper  mit  der  Netshaot  in  Beröh-  { 
rung  kam.  Die  schweren  Erkrankungen,  die  durch  den  Reiz  der  versenkten  Linse 
hervorgerufen  werden  ,  sind :  die  schwersten  Formen  von  Cyclitis  mit  nachfolgender  ^ 
Phthisis  Bulbi ,  eitrige  (Jhlorioiditis  (Panophthalmitis),  Secundärglaucom  und  Netz-  i 
hnntabiösung.  Die  erste  der  genannten  Erkrankungen  Aihrt  ttberdiea  saweilen  an  i 
sympathischer  Ophthalmie  nnd  nir  Nothwendigkeit,  das  Ange,  decsen  Sehtflehtig*  | 
keit  man  durch  die  Ausnihrung  der  Staaroperatira  heranstellen  beabsichtigte,  an 
enneleiren,  nm  das  aweite  zu  retten. 

II.  Extractio  Cataracta e. 

Das  Princip  dieser  Methode  be>teht  darin ,  durch  einen  Sehnift  in  den 
Formhauten  des  Auges  (Cornea ,  Corneo  äclera ,  äclera)  die  getrübte  oder  auch 
nngetrttbte  Linse  ohne  oder  sammt  der  Kapsel  ans  dem  Auge  an  entfernen. 

Ob  die  Alten  die  Extraetion  als  Gataract-Operationsmethode  gekannt  haben 

oder  nicht,  ist  eine  alte,  in  jüngster  Zeit  wieder  vielfach  ventilirte  Streitfrage, 
die  schliesslieh  dahin  entschieden  wurde ,  dass  wohl  von  Extraetion  an  versehiedenen 
Stellen  römischer,  griechischer  und  arabischer  Autoren  die  Rede  sei,  dass  es  aber 
ungewiss  ist,  ob  damit  eine  Cataraetoperation  gemeint  sei. 

(Die  wichtigBte  Stelle,  aaf  welche  sich  diejenigea,  welche  die  Kenntnis  der  Extrae* 
tion  bei  Griechf-n  nnd  Römfni  behaupten,  sttitzfti.  findet  sich  t»*i  Flinins,  wcleh^r  dea 
xömiachen  Augeaarzteu  vorwirft,  sie  behuupteteu  Hau  blo>ser  lk4U«mliclik«;it  „s^/uamam 
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in  oculis  emorendom  poiiiu  quam  exirahendam".  Es  ist  jedoch  höchst  ungewiäs,  ob 
,.'.<iu'tm(i  III  fn-uli.s",  ein  Aasdrnek,  dar  aidl  sonst  nicht  vorfindet,  so  viel  bedeutete  als  „suffasio* 
oder*  „Hypochyma",  welche  Worte,  wie  wir  frUher  gesehen  haben,  von  BOmem  and  Gzieohaii 
Ar  Cataxact«  gebraucht  Warden.) 

Erat  die  groMen  firanz08i8cb«n  Angeninto  fm  Beginne  des  18.  Jahrimnderts 
entfeniten  bei  der  RecIinatioD  in  die  VorderiuHDBiiiw  Torgeftülene  OetuMte  dnreh 
einen  Hornhautsclinitt  nm  dom  Anpe. 

Die  glückliche  AuafUhrung  dieser  Operationen)  sowie  der  glückliche  Aus- 
gang einer  solchen  in  einem  Falle,  In  welehem  die  reolinirten  Linsen  lange  und 
aebmeniuifte  Entsflndongen  herrargenifen  hatten,  die  erst  ceieirteB ,  nachdem  die 
wieder  aufgestiegenen  Staare  durch  einen  Homhautscbnitt  entfernt  worden  waren, 
bestimmten  jArQUES  Daviel  .  der  schon  im  Jahre  1745  die  Idee,  Staare  zu 
recliniren  ,  in  solcher  Weise  zu  entfernen,  concipirt  hatte,  im  Jahre  1750  diese 
Methode  der  alten  zu  substituiren  (Becker).  Wie  auch  später  diese  Idee  verändert 
wnrde,  nnd  welehe  Verbeaaeningen  die  Anafttbrong  toaelben  erfabreo,  der  Name 
DAvrELs,  der  sie  gefasst  und  zuerst  ausgeführt  hat,  wird  als  der  eines  der 
grOsstea  Wnlilthäler  dt  r  MciHoliheit  unvergesslich  bleilten. 

Die  erste  Verbcssi  riing  an  dieser  Methode  betraf  das  Instrument.  Während 
Davi£L  und  seine  Nachfolger  den  ersten  Einstich  mit  der  Lanze  machten  und  den 
Sefanitt  bttderseits  bis  anf  swei  Drittel  der  Hombant  mit  der  Seheere  ver- 
grOsserten,  wnrde  später  ein  Instrument  erfunden,  das  seine  Vollendung  in  Bebb's 
dreieckijjem ,  an  der  Pjiitzf  dnppclsehneidi^'oni  Messer  frefunden  hat.  Mittelst  des- 
selben konnte  mit  einmali^'cm  Durohführf'ii  den  Iti>jf nimcntes  (bei  verringerter 
Bogenhöhe,  etwa  die  Hälfte  der  Cornea)  durch  die  Kammer  und  ohne  Abtluss  des 
Humor  aqufut  Yor  Vollendnng  des  Schnittes,  dieser  ausgeführt  werden. 

Eine  weitere  Modifieation  oütt  die  Lage  des  Schnittes.  Naeh  dem  Vor- 
bilde von  Wexzel  verlegten  Rosas  und  Fk.  Jasosr  den  Homhantsebnitt  naeh 
oben,  blieben  damit  aber  so  ziemlich  vereinzlet. 

Nachdem  schon  v.  Gbaefe  auf  die  Verwendbarkeit  der  Iridektomie  bei 
der  Liqipeneitraction  anftnerkaam  geoaeht  hatte,  sdilng  Hoobin  vor,  jeder 
Vatmeüoa  die  Iridekt<Mnie  einige  Zeit  voramauseUcken,  indem  er  der  luuufig  sieb 
oitwickelnden  Iritis  die  Schuld  de.s  unglücklichen  Ausganges  der  Operatitm  swdtfieb. 
V.  Wälz  hat  mittelst  dieser  Methode  durch  5  .Talirc  kein  einziges  Auge  verloren. 

Eine  Moditication ,  die  den  Schnitt  selb.st  lictrifft ,  rührt  von  Jacobson' 
her.  Er  verlegte  den  Schnitt  in  den  Comeo-Scleraibord,  um  den  Lappen  jedesmal 
so  gross  als  mOgUeb  so  machen,  nm  den  Linsenaustritt  an  erleichtern  nnd  weil 
die  Wunden  im  vascnlarisirten  Tbeile  mindestens  so  gut  wie  im  geAsslosen  Tbeile 
hcilt  n.  Wej^en  der  peripheren  Laj^e  der  Wunde  war  er  gezwunp;en ,  stets  die 
Iridektomie  zu  machen  und  unter  Chloroformnarcoso  zu  operiren,  durch 
welche  am  sichersten  der  Glaskörpcrvorfalli  verhindert  wird. 

Parallel  mit  diesen  Bestrebungen,  die  gefttrebtete  Hombanbrerdtemng, 
theils  durch  die  Iridektomie,  theils  durch  Verlegung  des  Schnittes  in  den  vascnla- 
risirten Hornhauttheil  zu  verhindern,  trinfjcn  in  derselben  Absicht  solche  einher, 
die  Lappenbildun;?  durch  eine  lineare  Wunde  zu  ersetzen.  Durch  PalI'CCI, 
GiBSON  und  Fk.  Jaeükr  war  die  Extractioo  häutiger  und  geschrumpfter  Staare 
dvrob  eine  lineare  Homhantwnnde  geflbt  und  durch  Gibson  und  Tbatbbs  auch 
weidie  md  flüssige  Staare  durch  eine  solche  Wunde  entfernt  wenden  (einfiMsbe 
Linearextraction).  v  Guakfr  verle;:te  den  Schnitt  in  die  temporale  Hornhaut- 
grenze,  verrichtete  die  Iridektomie  und  löffelte  aneh  kernhaltige  Staare  in  solcher 
Weise  aus  (modificirteLinearextractionJ.  Einen  Schritt  weiter  ging  Scuuft  (Waldau), 
indem  er  andi  harte  ond  grosse  Kemstaare,  welche  er  aerstOokelte ,  durch  eine 
eolebe  Linearwnnde  unter  Zubtlfenahme  eigens  eonstruurter  Löffel,  die  hinter  den 
Staar  eingeführt  wurden,  entfernte. 

Diese  AuslölTelungsmethodo  wurde  durcli  Howmax  und  PRiTrHETT  weiter 
ausgebildet.    Der  Schnitt,  der  mit  einer  breiten  Lanze  ausgefülirt  wurde  und 
selbatycrstäodltoh,  das  Oolobom  wurde  nach  oben  verlegt,  ersterer  unter  Umständen 
Besl-Bufdepidto  der  ges.  Heilkaade.  lY.  t.  Aufl.  3 
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▼on  CSsROBKrT  mit  der  Sehern  beideneiti  yeiyfleeert  und  der  StMr  mit  eiooD 
•ehanlUftraiifen  Löffel  extrahirt. 

Endlich  bat  v.  Orakkf.  im  Jahre  1865  die  letzte  Modification  des  Linear- 
Bobnittes,  die  er  später  ,,p e  r  i  p  b  e  r  e  L  i  n  e  arex  t ra  c  t i  o  n"  nannte,  angegeben, 
deren  hauptsftcblichsteB  Priocip  das  Anlegen  einer  möglichst  grossen  und  beinahe 
liaearen  Wände  aneniaeht. 

Die  Beobachtung,  dass  die  im  Aage  verbleibende  Kapsel  und  die  in 
ihrem  Falze  znrtickbleibenden  Staarreste  die  Quelle  sowohl  von  Reizungen  und 
schweren  Entzündungen,  als  auch  die  Grundlage  der  NachstaarbiUiung  abgicbt, 
hat  schon  lange  nach  Metboden  suchen  lassen,  die  Cataract  in  der  Kapsel  zu 
entfernen.  Nebst  Bkbb  heben  Andere  Ihnliehe  Yonehllge  gemaebt  nnd  gelang  es 
sehlieesUcb  Paqenstecher  (1866),  der  auf  die  Rinbeilvng  von  Kapselzipfeln  in 
die  Wunde  als  auf  die  Quelle  der  meisten  der  Operation  nachfolgenden  Cyclitiden 
hinwies,  eine  solche  Methode  anzugeben.  Er  verriebt« t  iiilmlieh  den  GuAKFK'schen 
Linearschnitt ,  macht  die  Iridektomie  und  versucht  nun  die  Cataract  mittelst  leichten 
Dmekes  hermurabeftrdem ;  gelingt  dlee  nieht,  so  geht  er  mit  seinem  Löffel 
hinter  die  Hinterkepeel  nnd  iu»lt  den  l^tr  hertos.  Von  den  Extraetiimtmethoden 
wollen  wir  nun  folgende  eingehender  besprechen: 

A.  Die  Lappenextraction  (ohne  und  mit  Iridektomie). 

jB.  Die  periphere  Linearextraction  (v.  Graefe). 

A.  D ie  Lappenextraction. 
Vorbereitung.  DieErfUIbong  der  Hornhaut  in  iohshem  Umfange,  wie 
ihn  die  Lnppenextmetion  erfordert,  erheiseht  eine  Reihe  von  Vorsiehtsnuusregeln, 

deren  Endzweck  die  Heilung  per  primam  infentionem,  die  stets  eintreten  muss, 

soll  das  Auge  functionstüchtig  werden,  bildet. 

Vor  jeder  Lappenextraction  ist  genau  zu  prüfen,  ob  das  Auge  nicht  mit 
Thrinensackbleunurrhoe  oder  mit  einer  schwereren  Form  eines  Btndehaat-  oder 
Lidleidens  behaftet  sei.    Besonders  ist  das  erstgenannte  Leiden  vorher  dnreh 

Behandlung  zu  bessern ,  da  es  durch  septisehe  Infection  in  die  Wnndrinder  die 
Heilung'  bedroht.  Das  Allgemeinbefinden  mu^"  ein  lu  frie  ligcndes  sein,  namentlich 
sind  beltijjf  rc  Hronchialcatarrbe.  Epilepsie,  ConviilsioiiLa  im  Orbicularis,  schweres 
Asthma  u.  dergl.  wenigstens  zeitliche  Gegeuanzeigeu. 

Man  operire  in  einem  Ranme,  der  lieht  und  luftig  ist  nnd  gldehsettig 
als  Dnnkelximmer  dienen  kann,  um  den  Oporirten  nieht  transportiren  au  müssen. 
Man  Bor.L'C  vor  der  Operation  filr  eine 
normale  Entleerung  und  halte  für  die 
Tage  der  körperlichen  Ruhe  nach  der 
Operation  Leibachflssel  und  Urinflasehe 
bereit.  Das  Wartepersonat  mnss  ein 
geschaltes  oder  minue'^teii''  ein  ge- 
lehriges sein.  Da^  Bett  («lie  Polster 
staffelturmig  geordnet)  mu»s  derart 
beeehaffen  sein,  dass  mhige  Rocken« 
läge  durch  längere  Zeit  ertragen  wird.  Augi-nheiikuiide. 
Während  der  Operation  b  ge  man  unter  den  Kopf  ein  festes  (Rosshaar-  oder 
Häckerling  ^  l'olster,  damit  jener  nicht  zu  tief  einsinke.  K<  ist  zweckmässig,  die 
Pupille  zu  erweitern,  besonders  bei  enger  Vorderkannner.  Narcose  ist  (Ibertlüssi;; 
und  nur  bei  höch.st  unruhigen  Kranken  (wenn  kein  anderes  Bedenken  vorliegt) 
anzuwenden.  Das  nicht  operirte  Auge  ist  wflhrend  des  Operationsactes  dnreh  dnen 
Verband  zu  schliessen  (schon  von  Cki-.<us  angerathen) ,  weil  erfahrungsgemUss  das 
zu  operirende  ruhiger  bleilit  und  den  .Anoninun^M-ii  eher  tulirt.  Zur  L.'ippenextraction 
sind  ertorilerlieb  :  ein  Hi.Ku'st  hes  St.i.irmi  sser,  eine  Fixaf  i<iii-piiieette  iliis  zur  V'oll- 
eutiung  des  Sebnittes),  eine  gekrümmte  Irispini;ette  (bei  etwaiger  Iridektouiir  j,  eine 
gerade  oder  gekrümmte  Staamadel  oder  eine  GRAEFB'aohe  Fliete,  ein  spitzes 
Irishälcclien ,  eine  kleine  (LouisWhe)  Insscheere  und  ein  DAViEL*scher  Ldffel. 
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Früher  wurden  die  Kranken  sitzrnd  ,  jetzt  im  Bette  oder  auf  einem  Sofa 
liegend  operirt,  weil  lia  im  liegenden  Zustande  ruhiger  sind  und  nach  der  Operation 
mdift  nMbr  tnafportirt  ir«rd«B  nflneo  vnd  well  bei  Glukörpervorfall  die  horiiOBtala 
Leg«  Tortheilbafter  ist  als  die  senlorMbte. 

Man  operire  das  linke  Auge  mit  der  rechten ,  das  rechte  mit  der  linken 
Hand.  Ks  giebt  Operateure  (v.  Graefe,  Sthllwa«}),  die  es  ?onieheii|  am  rechten 
Auge  von  hinten  Uber  den  Kopf  des  Kranken  zu  operiren. 

Bei  Beginn  der  Operation  erfiuit  der  Assisteat,  hinter  demKranlceB 
itakead,  beide  Uder,  ohne  aitf  den  Bnlbns  an  drfleken,  oder  nur  daa  obere  Ud, 
wenn  der  Operateur  ohne  Fiiation  operirt,  wihrend  dUeeer  das  nntere  Lid  mit 
der  freien  Hand  abzieht. 

Im  ersten  Momente  ta«ät  der  Operateur  eine  Bindehautfalte  unter- 
halb des  uoteren  Hornbantrandes  oder  die  Sehne  des  R.  inferior  and  setzt  das 
BUE*sebe  Messer  etwa  im  boriaontalen  Ifwidiane  knapp  innerhalb  des  Umbos  mit 
nach  abwfirtä  gerichteter  Schneide  (oder  bei  oberem  Loipen  mit  der  Schärfe  nach 
anfwirts,  siehe  die  Figur  3}  auf  der  temporalen  Seite  auf,  diirflistiflit  die  Horn- 
haut und  fuhrt  das  Messer  parallel  mit  der  Iris .  im  selben  Meridiane  bleibend, 
weiter.  Auf  der  JSasenseite  angekommen,  muss  die  Contrapunction  wieder  am  inneren 
Bande  des  Limbna  m  liegen  kommen.  Lidem  man  nnn  das  Heft  des  Messers  leieht 
gegen  die  Schüfe  neigt  und  ersteres  weiter  vorschiebt,  wird  der  Schnitt  vollendet, 
das  Instrument  langsam  herau«gef(ll)rt  und  dns  T.id  fallen  gelassen.  N;ifh  der 
Contrapunction  k.'inn  die  Fixati(»n.'ipiiicette  wegijtlas.sen  werden.  Dreht  sich  der  lUilbus 
Tor  der  Contrapunction  um  die  sagittale  Axo  uascnwärts,  so  muss  das  Heft  des 
Messels  leicht  gehoben  werden,  nm  im  selben  Maidiane  tu  bMben.  Stiebt  die 
Bpitae  des  Messers  in  die  Camnke!  oder  Nasenhaut ,  bevor  der  Schnitt  vollendet 
i&t,  so  muss  das  Auge  leicht  temporalwärts  gedreht  werden ;  erreichen  die  ilus  Heft 
haltenden  Finger  (iie  äussere  C'mMiiissur  vor  Beendigung  des  Schnittes,  «*»  ni(ls.<on 
alle  drei  hinter  einander  zurückgeschoben  werden.  —  Ist  die  Contrapunction  zu  weit 
in  der  Homhant  oder  Im  vndnrchsiehtigen  Thelle  derselben  sn  Stande  gekommen 
•■d  gelingt  ea  nicht,  dnreh  leichtes  Zorlick  geben  des  Messen  die  £^itie  an  befreien 
nnd  richtiger  auszustechen,  to  eorrigirt  man  im  ersteren  Falle,  indem  man  die 
Schneid»'  d«  s  Instrumentes  etwas  gegen  die  Iris  kehrt,  im  letzteren  Falle  von 
derselben  etwas  ablenkt.  Ist  die  Wunde  in  der  Descemetis  dennoch  zu  klein  aus- 
gefallen, so  muss  man  sie  beiderseits  mit  der  Scbeere  etwas  TergrOscem. 

Im  aweiten  Momente  wird  die  Kapsel  erOtflDet  (Gystotomie).  Man, 
Itif^et  mit  dem  Halse  der  Nadel  den  Lappen,  gleitet  vor  die  Iris  und  zieht  nun  die 
Spitze  derselben  so  weit  zurück,  dyss  «.ie  sich  vor  df-r  rnpille  Kt-find«  t,  stellt  das 
Heft  elwMH  auf  und  bringt  der  Kapsel  unter  sanftem  Drucke  zw»  i  Sclmitte  bei,  die 
sich  iu  möglichst  stumpfem  Winkel  kreuzen  und  zieht  das  Int'trument  am  temporalen 
Winkd  des  Lappens  ans  dem  Auge.  Ist  Kapselcataraet  vorhanden,  so  geht  man 
mit  dem  Irishftkchen  ein  (Convexität  voraus),  pflanzt  sie  in  die  Kapselcataraet  ein 
nnd  reisst  diese,  oft  ah«  r  auch  die  ganze  Linse  mit,  heraus. 

Im  dritten  Momente  ist  die  Linse  zu  entbinden.  Dies  freschieht,  indem 
man  mit  dem  unteren  Lide  leicht  auf  den  Bulbus  drilekt  und  mit  dem  Daumen 
der  anderai  Hand  das  obere  Lid  derart  an  die  Homhant  anlegt,  dass  die  Linse 
nm  die  horizontale  Aze  etwas  gestürzt,  mit  dem  unteren  Rande  über  den  Wundrand 
gehoben  und  dun  h  das  naehrllf  keiidc  Olierlid  ^'leichsam  ausgo«treift  wird,  L^ivcn 
sich  oberhalb  des  Kernes  etwa  Corti«  ahiiasseu  ab,  so  kann  man  dies  Manöver, 
bevor  noch  die  Linse  austritt,  v^iederholen. 

Der  Unsenanstritt  kann  durch  zn  kleineo  Lappen,  durch  die  Iris  (Synechien), 
daieh  nnvoUkommcne  Kapseleröflbung  oder  durch  LInsenverfcbiebung  erschwert  84'in. 

Wie  ersteie.?  Gebrechen  zu  rorripiren  sei  wurde  schon  frühir  erwähnt, 
ßne  adhärirende  Iris  ist  auszusclmt  iden  ' Pupillarr.ind'i. 

An  ungeutlgende  Kapsclotliung  mus.s  man  denken,  wenn  es  sieh  um 
fiberreife  Staare  oder  um  Augen  handelt,  dcien  Cornea  collabirt  und  aua  dem- 
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selben  Grunde  die  Kapsel  weniger  gespannt  ist,  endlich,  wenn  sonst  kein  liinderniss 
Ar  den  Linsenaustritt  vorhanden  ist.  Znntilflii  wird  dir  Stiar  wikniid  der  Cyitotomie 
vcneholMB  und  der  auf  da»  Aage  bdiiiih  Linseoentbindiing  ansgvIlMe  Dmek 

vermehrt  nur  diese  Dislocation  und  Hlhrt  deshalb  schli^lich  zur  Sprengung  der 
Hyaloidea  und  zu  Glaskflrppranstritt.  Deshalb  ist  der  Btaar  während  der  Kn]>sel- 
eröffnung  und  im  dritten  Momente  scharf  im  Auge  zu  behalten  und  jede  Bewegung 
desselben  genau  zu  beachten.  Ist  die  Verschiebung  bemerkt  worden,  so  muss  durch 
aartes  Streiehen  mittelBt  dea  obaren  Lides  oder  ^es  LOffisis  oder  endlich  dnreh  in 
daa  Auge  cin»;efü)irte  Inatromente  der  Staar  in  seine  normale  Lage  zurflckgebracht 
werden.  ScIiliesBlich  muss,  wenn  die  Linse  nicht  folgt,  anm  Lö£fel  (Scliliage)  oder 
zum  Häkchen  gegriflen  werden. 

Im  vierten  Momente  werden  Linst  nreste,  deren  Gegenwart  entweder 
direet  oder  bei  seitlicher  Beleuchtung,  durch  Maugel  der  Schwärze  der  Pupille  oder 
mangelhafte  Sebproben  erkannt  wird,  fiwtgeaehafit  und  awar  fuerst  wieder  dnreh 

Streichen  mittelst  <Kt  Lider  und,  wenn  dies  versagt,  durch  Eingehen  mittelst  des 
DAviEL'schen  Löflels,  der  s\rh  Iiicran  am  besten  eignet.  Zu  hinfiges  Eingehen  oder 
rohe  Manipulation  sind  getllhrlioli. 

Ist  lri>])r('iaps  entstanden,  so  kann  man  versuchen,  ihn  init  eiiieui  Kautschuk- 
löffel  oder  durch  Streichen  vermittelst  der  Lider  zurUckzubriugeu  j  gelingt  dies 
nicht,  80  mnss  er  abgetragen  werden. 

In  jedem  der  Operationamomente  kann  ein  Znfall  eintrete,  der  sowoU 
störend  auf  den  normalen  Fortgang  der  Operation  einwirkt ,  als  auch  wegen  der 
drohenden  tr)  fahrvollon  Folgen  ao  rasch  wie  möglich  abgekflrst  werden  mnsa  — 
der  Vorfall  des  Glaskörpers. 

Unmittelbar  nach  der  \  uUeudung  des  Ilornhautscbnittes  kann  dieses 
Ereigniss  bei  roher  Manipulation,  Druck  und  Zerrung  des  Bulbus  eiutreteu.  Jedoch 
findet  sieh  zuweilen,  besonders  bei  flberreifen  Staaren,  eine  vorher  nicht  immer 
diagnostieirbare  Laxitit  und  Brüchigkeit  der  Zonnla,  welche  beim  geringsten  Drucke 
von  vorn  oder  rdckwflrts  cinrei>ist.  Dann  und  wann,  besondt-rs  bti  «rweichtcr 
t'orticalsubstanz  kommt  es  vor,  dass  dt-r  .Staar  inm  rb.-ilb  der  Kapsel,  in  letzterem 
Falle  wie  eine  Cyste  unmittelbar  nach  dem  Schnitte,  gefolgt  vom  Glaskörper, 
ans  dem  Ange  stflrzt  Ein  Abbrechen  der  Operation  ist  in  dem  ersteren  Falle 
nicht  immer  nothwendig.  Bei  den  meisten  Kranken  kann  man  mit  einem  soge- 
nannten Tractionsinstrjimente  hinter  die  Linse  gf-hen  und  selbe  hervor- 
holen, sei  es  ein  scbarfes  Irisbakcheu  «nlcr  die  Schlinge  von  Wiii.kk.  Keines- 
falls aber  würde  das  Abbrechen  der  Operation  ausser  Irisprolaps  einen  wesentlichen 
Schaden  bringen. 

Anders  verhllt  es  sieh  nach  dem  aweiten  Momente,  wenn  die 
Kapsel  eröffnet  ist.   Tritt  Glaskörper  da  oder  bei  der  Linsenentbindnng  ein,  ao 

wird  die  (  ataract  (Kernl  dislocirt  nnd  muss  unter  allen  Umständen  aus  dCBI 
Auge  entfernt  werden.  HUibt  dieser  oder  frnissere  Linsenfragmente  zurück,  so 
muss  das  Auge  als  ein  verlorenes  oder  im  höchsten  Grade  geHibrdetes  (lrido> 
Cyditis,  HornhantTereitening)  betrachtet  werden.  , 

Ergiebt  sich  bei  GlaakörpervorM  die  Kothwendigkeit,  eine  Iridektomie 
auszuführen,  so  kann  dies  nur  vermittelst  des  Irishäkchens  geschehen,  da  die 
Pincette  wegen  ZwiHchenlagerung  des  Glaskörpers  stets  abgleitet  and  die  Iris  nicht 
gefasst  werden  kann. 

Kagt  der  Glaskörper  nach  Vollendung  oder  Unterbrechung  der  Operation 
ans  der  Wunde,  so  kann  er  bei  sehr  mhigen  (nicht  pressenden)  Kranken  längs 
der  Wunde  abgetragen  werden,  doch  bringt  er  weiter  keine  Nachtheile,  als  daaa 
er  die  Wiindbeilimg  etwas  verz«>jrert.  Sind  aber  Staarrcste  zurückgeblieben,  so 
ist  diese  Combination  für  die  Heilung'  ^<  hr  verderblich.  Er  zieht  sich  zuweilen 
Ton  selbst  zurück  oder  stösst  sich,  nachdem  er  trübe  uod  schleimähnlich  geworden, 
nach  einigen  Tagen  von  selbst  ab. 
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Zuweilen,  besonders  bei  tiefliegenden  und  solchen  AogeDi  welche  Cborioi- 
deitis  oder  Cyclitis  (lurchiromacht  haben,  collabirt  die  Cornea  und  legt  aicb  in 
Falten,  es  ist  aber  dieser  Collapsus  vun  unwesentlicher  Bedeutung;. 

Ist  das  Nothwendige  zur  Vullendung  der  Operation  bei  Glaskürpervorfall 
geseliebeB,  m»  wird  das  Auge  «ine  Zeit  lang  mit  in  kflhies  Wasser  getanebten 
Cbarpiebiwebc  hen  bedeckt  (was  iiacli  der  Operation  auch  sonst  beruhigend 
wirkt)  um  naob  voUstAndiger  Bernhigang  des  Auges  mm  Anlegen  des  Verbandes 
SU  scbr^^'iten 

K lullt  die  Wunde  nach  vollendeter  Operation^  so  kann  dies  durch 
eingeklemmte  Staarreste,  Iris-  oder  Kspselxipfel ,  Qlaskörper  geseheben,  oder  der 
Lappenrand  krempelt  sidi  ein  oder  er  wird  durch  die  Iris  Tordringende  Cortical- 
massen  abjrehoben.  Hat  man  den  Grund  erkannt,  so  kann  zuweilen  Abhilfe 
petrotTen  werden,  zuweilen  Ug;t  sich  der  Lapi)en  ('Einroliung)  unter  dem  Verbände 
wieder  zurecht,  liäutig  stösst  aber  der  abstehende  Lappen  an  den  Lidrand  des 
«nteren  Lodes  an  nnd  dieser  Umstand  wird  nidit  nnr  die  Ursache  von  Reisongi 
amdera  eotsehiedener  Gefahr  Ar  das  Auge.  Es  ist  dies  einer  der  banptsleh- 
licltöten  Gründe  Ar  die  Yerlegiing  des  Ijm»penschnittes  naeh  oben  von  Seiten  einiger 
Operateure. 

Wird  mit  der  Lappenextraction  die  Iridektomie  verbunden,  so  mass  diese 
selbstrerstAndlieh  im  zweiten  Momente  verriohtet  nnd  die  Kapsel  erst  später 
erOflbet  werden.    Das  gesetste  Colobom  mnss  selbstverstlndlich  viel  kleiner  sein 

als  der  Wundrand,  möglichst  vertical  liegen  und  soll  bis  an  den  Rand  gemacht 
werden.  Beim  I-appenschnitt  nach  abwjSrts  wird  durch  die  Iridektomie  einer  der 
gröbsten  Vurtbeile  dieser  Operationsmethode,  die  normale  Pupille,  vernichtet,  während 
bei  der  Operation  nach  oben  der  grüsste  Tbeil  des  Coloboms  durch  das  Oberlid 
gedeckt  wird.  Will  man  demnach  die  Iridektomie  (wegen  besseren  Linsen- 
anstrittes  oder  als  Yorbengnng  Ton  Iritis)  machen,  so  verlege  man  den  Lappen 
aadi  aufwärts. 

Der  Verband,  drr  nunmehr  anprelej^t  wird,  bat  in  jüngster  Zeit  einige 
Veränderungen  erfahren ,  insofern  uls  man  bestrebt  war,  die  antiüeptische  Methode 
bei  den  Augenoperationen  einsnftbren;  wir  wollen  jedoch  diese  Behandlnngsweise 
ent  bei  der  peripheren  Linearextraction  besprechen. 

Welches  Auge  zuerst  zu  verbinden  sei ,  darüher  herrschen  verschiedene 
Meinungen.  Während  V.  Aklt  das  gesunde  Au;:»'  zuerst  \erbindet,  weil  es  im 
anderen  Falle,  während  des  Anlegens  des  Verbandes,  geöffnet  zu  werden  pflegt  und 
ciü  rkhtiges  Anlegen  am  operirten  Aoge  hindert,  pflegen  Andere,  wie  aneh  ich, 
das  leiitere  snerst  zu  verbinden  unter  der  Anweisung  an  den  Kranken,  die  Angen 
wie  tarn  Schlafe  zu  schliessen  und  nicht  wieder  zu  öffnen.  Es  hat  diese  Art  zu 
verbinden  den  Vortheil,  dass  der  zweite,  am  gesunden  Auge  angelegte  Verband 
den  ersten  deckt  und  festhält,  ein  Umstand,  der  bei  Kranken,  die  sich  in  Privat- 
pflege befinden,  nicht  zn  unterschätzen  ist.  V.  Gbasfb  und  seine  Schule  ver- 
Mnden  mit  dem  sogenannten  Binoenlns  (ansteigende  Aobtertonren  mittelst  einer 
S  Okn.  breiten  Flanellbinde). 

Nach  V.  Arlt  werden  über  beide  Au^'en  Cliarpiebilusi  liscbcii  ^'ele^'t.  die 
mittelst  Ptlasterstreif'en  (an  beiden  Enden  bestrichen)  an  Stirn  und  Kiefer  fest- 
gehalten werden.  In  jüngster  Zeit  bedient  man  sich  statt  der  Charpie  entölter 
BB!nn*seher  Watte,  was  ausser  der  grösseren  Reinlichkeit  noch  den  Vortheil  hat, 
dass  man  die  Leinwandlftppchen  unteribuUb  des  Verbandes  entbehren  kann  und  eine 
gleichmässigere  weiche  Auspolsterung  möglich  maebt,  als  mit  dem  Charpieverband. 
Hierauf  wird  die  ARi.T'sche  Flanellbindt-  erst  auf  das  operirte,  dann  auf  das  gesunde 
Auge  angelegt  und  mäs^ig  angezogen,  schliesslich  beide  Verbände  durch  ein  quer 
•ber  den  Kopf  streichendes  Bindchen  (\n  zwei  Touren)  vor  dem  Yerrfldkai 
gesehfltit.  Ich  führe  die  Bändchen  des  Verbände»  längs  der  Nase  hinauf  nnd 
hinunter ,  da  der  Druck  des  Verbandes  auf  die  stärker  ausgefüllte  Thränensack- 
gegend  ein  Anspannen  der  Lider,  also  eine  Art  natflrlicher  Compression  bewirkt. 
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Nachbehandlung.  Der  Operirte  rains  nun  durch  mindestens  2 mal 
24  Stunden  meist  eine  nihi^*^  K!l<>keiila2:e  einhalten,  oder,  wo  dies  ni«  ht  ausfiihrhar 
(Asthma,  hohes  Alter,  hypot^tatische  Pneumonie),  in  lehnender  Lage  erhalten  werden. 

Der  WanMuDerz  (Brennen)  danert  9 — 8  Staidas,  dum  tott  er  «ttrUren, 
Naeh  6 — 8  Stunden  eoll  das  Ange  beeielitigt  weiden.  Die  Uterea  Operatenf« 
besichtigten  nur  die  Lider  am  ersten  Abende  oder  wechselten  erst  nach  2 — 3mal 
2  1  Stunden  den  Verband.  V.  Arlt  gestattet,  die  Lider  leicht  zu  lüften,  die  anpre- 
bammeltt'D,  ut't  einen  UUtigen  Druck  ausübenden  Thränen  abfliessen  zu  lassen  und 
sieh  damit  su  begnügen,  die  Cornea  gUnzen  zu  sehen.  Seit  Jacobson  erlaubt  man 
•iob,  das  Auge  bei  jedem  Verbandfrecbsel  genau  (bei  seitlieher  Belenehtnng)  in 
nntersuchen,  ohne  einen  Naehtheil  hiervon  an  erfahren.  Dagegen  ist  das  Studinm 
der  lltilvor^jänge ,  ebenso  wi<>  die  Inrlieationen  bei  eintretenden  Entzündiinjen 
wesentlich  durch  diesen  Vorgang  gefürdert  worden.  Seitdem  kennt  man  «iic  str(  iti.;e, 
pareochymatöse  Wundkeratitis,  die  jedesmal  vom  Wuudrande  aus  aultrilt  und  stets 
regelmlssig  nach  S — 3  Tagen  wieder  mrOolcgeht,  weiin  der  Verlanf  ein  gflnstiger 
ist,  während  das  Auftreten  von  mehr  diffusen  und  gelblichen  Infiltraten  den 
Beginn  einer  «  bweren  Kntzün  lung  ''F^iterun»)  anzeigt.  Das  Aufquellen  von  zuröck- 
gfhlii'lit'iicii  Staarresten,  der  lifiriiin  der  Iritis  und  Cyclitis  können  in  solcher  Weise 
frühzeitig  entdeckt  werden  und  das  Nothwendige  dagegen  geschehen.  Ebenso  werden 
Wvndsprengung ,  Prolapsua  iridis,  intraocnlire  Blotnngen  etc.  der  Beobaehtang 
nieht  entgehen. 

Die  weitere  Besprechung  der  Nachbehandlung  bis  zur  Erörterung  ähn- 
licher Vorkommnisse  l)ei  der  peripheren  Linearextraction  verschiebend ,  wo  auch 
ein  Vergleich  der  ileilerioige  durch  beide  Methoden,  so  weit  dies  möglich  in, 
folgen  8oU|  wollen  wir  hier  nur  die  Vortbeile  und  Nachtbeile  der  Lappenextraction, 
ab  cbirnrgisches  Terfthren  betrachtet,  resnmürea. 

Der  grosse  Homhautschnitt  erleichtert  die  ausgiebige  KapseleröfTnung  und 
bierJurch ,  wie  aueli  an  und  filr  sicli  dureli  das  AnfklafT  n  auf  «'twa  4  Mm.  die 
Entbindung  nicht  sowold  des  Kernes,  als,  was  so  wichtig  ist,  der  denselben 
nn^benden  Gortiealmasaen.  Die  ausgiebige  Entleerung  dieser  letzteren  ist  nämlich 
das  iricherste  Sdiatxmittel  vor  dem  Auftreten  iritischer  und  cyclitischer  Proeene 
und  sichert  nicht  nur  direct  den  oj)tischen  Zweck  durch  grössere  Reinheit  der 
Pupille,  sondern  durch  Wriuimlcrung  der  (iefahrcn,  den  Heilerfolg  fll>erhaiipt. 
Dass  in  ideal  ausfallenden  Fjllleu  die  freie  Beweglichkeit  der  Pupille,  die  intacte 
Iris,  die  zurückgez  >gene  Vorderkapsel  nicht  nur  den  optischen,  soaieru  auch  den 
cosmetischen  Erfolg  erhöhen,  gehört  nieht  an  den  geringsten  VorzQgan  dieser  Methode. 

Dagegen  ist  die  Gefahr  der  Hornhaut«*iter(iiig  (etwa  ■') — *  o '  und  an  diese 
sich  anseldie-isen  ier  Pauophth:ilmitis.  ein  -s  lri-*prolap-;es  w^Uiren  1  der  •  »^»oration  und 
während  der  ersten  Stunden  nach  derselben  wegen  di-r  eiinrm -n  L:ip(M'nhöh  '  eine 
sehr  bedeutende  und  liegt  hierin  der  Grund,  warum  die  luJieati.tneu  dieser  Methode 
immer  mehr  eingeengt  nud  diese  nberhaupt  derseit  so  wenig  geübt  wird. 

Die  Anzeigen,  auf  welche  die  Bildung  eines  Lappens  begrenzt  wurde,  sind : 

1.  rJro><>;e  und  harte  Staare.  bei  welchen  die  gewöhnliche  Ausdehnung  der 
Wunde  bei  der  Guaki  K  scht-n  Extraetion  zu  trerlru'  wiire. 

2.  Bei  aussergewühulicher  Tiefkge  des  Bulbus,  bei  welcher  dai  Operiren 
am  oberen  Homhantrande  sehr  beschwerlich  und  deshalb  unsicher  ist. 

3.  Wenn  der  obere  Homhautantheil  vernarbt  ist.  Die  periphere  Linear- 
extraction nach  abwärts  ist  wegen  des  nothwend     i  ('oloboms  unvortheilhaft. 

4.  B«'i  allnn  au>;  den  VerMn  Innren  mit  d«  in  Ciliarkörpcr  getretenen  theil- 
weise  oder  gauz  getrübten  oder  auch  ungetrübten,  aber  durch  ihre  Freibeweg- 
lichkeit das  Auge  irritirenden  Linsen;  selbstverständlich  auch  die  in  die  Vorder- 
kammer vorgefallenen  und  in  der  Pupille  eingeklemmten. 

Solche  bewegitebe  Staare  können,  wie  ich  es  einmal  mit  Erfolg  gethan 
habe,  von  der  Sclera  ans  mit  einer  Nadfl  angespiesst  und  vom  Assistenten  fest- 
gehalten werden,  bis  der  Operateur  den  Bogeuschnitl  (nach  obenj  vollendet  und 
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■it  dem  LöfTel  rschlinga)  kiatar  die  LinM  g«Uiigt  iit,  um  sie  hemnaiieb«D 

OaAKt  K,  V.  Arlt). 

In  eiDem  anderen  Falle  von  Zitterlinse  drängte  ich  die  medianwärtä  noch 
•dhlrifnd«  LiBM  in  die  Vorderkammer,  tiiofUtA  Eterii  eis,  im  die  Pupille  hintw 
der  LiBM  ebraseblieneii,  liees  bis  nr  ToUen  Wirkimg  de«  MyoCienms  den  Pntleoten 

•idi  aif  den  Bauch  legen,  eröffnete  die  Kammer  mit  dem  jAEQKR'eehen  HoU' 

messer  und  zog  die  Linse  in  der  Kapsel  mit  einem  Löff«'l  horaus.  Die  vor^jefallene  , 
Iris  excidirte  ich.    Glaskörper,  der  sich  blasenartig  (Hyaloidea)  vorwöl  te,  sank 

nach  der  Operation  wieder  snrack.   Die  SebechArfe,  firfüier        stieg  mit  dem 
Stttrglat  nof  ^. 

5.  Die  Cataracta  aecrOa  mit  Sehfrertenbildong  cwiachen  Iris  und  KepeeL 
In  solebea  Fllioi  iet  es  vottbeiltuift,  mit  dem  Stsarmesser  hinter  der  Iris  und  dnreh 

die  Kapsel  durchzugehen,  Iris  und  Schwarte  innerhalb  der  ELsmmer  einsnsehndden, 
nnsBUsieben  und  die  Linse  mit  dem  LöfTel  zu  entbinden. 

Ii.  Periphere  Linearextraction  (siehe  Fiff.  4). 
ZwlI  .Momente  waren  e-?.  die  v.  {1rap:fe  beistimmten,  für  die  alte  La|ipen- 
extraction  Davikl's  eine  Methude  zu  suchen,   welche  die  Gefahren  derselben 
betätigt.  Das  eine  Moment  lag  darin,  den  Schnitt  ans  der  gefiuslosea  Cornea  in 

^  den  Scieralbord  zu  verlegen,  das  sweite  eine 

gpaltförmige,  nicht  aufklappende  und  sonaeh 
gut  sohliesäende  Wunde  anzulejjen.  Solch© 
linienartige  Schnitte  mU^sen  mögliclnt  in 
einem  grö^tsten  Kreise  dtf  Augenkugel  liegen, 
und  so  wurde  t.  Obabfi  aneh  am  diesem 
Grün  le  an  den  Scleralbor  1  -  wiesen.  Solche 
Schnitte  aber  setzen  diin  Lin-«enaii-<tritte 
grojse  Hindernisse  entgejj;en,  wenn  auch 
NachXlela.  AofMih    and«.  ^-^  ^^-^^^  welche  schon  wegen  der  peripheren 

Lsge  des  Selmittes  ezeidirt  werden  mnsste,  nunmehr  keinen  Widerstand  mehr 

darbietet.  Die  Folge  hiervon  war,  da»  T.  Obabfb  anfangs  Tractions-  und  Fass* 

Instrumente  hinter  die  Lin^i-  einführen  rausstc.  um  «lie^i  lhc  im  waliren  Sinne  des 
Wortes  auszuziehen.  Später  stand  er  von  diesen  w»;jren  ihrer  die  innereti  Organe 
beleidigenden  Action  ab  und  gab  das  sogenannte  „Seh  litten  manu  v  er''  an, 
bei  welehem  die  hintere  Wundlefse  mit  einem  LOlTel  nieJergedrttekt  und  der  Staar 
dnreh  Druck  tod  unten  Uber  diese  Nchiefe  Ebene  hinObergesehoben  wurde.  Als 
aber  auch  diese  Art  \im  L'nsenenthindun^  grosse  Schwierigkeiten  machte,  nament- 
lich bei  gro-isen  Kernstaareu .  so  erfand  er  seliliesslieh  das  sogenannte  ,,Sturz- 
mauover'',  mit  welchem  «r  und  seine  ^«uchlulger  die  besten  Erfolge  erzielten. 
Der  Vorgang  der  Operation  ist  folgender; 

Die  Vorbereitung  zar  Operation  ist  beinahe  dieselbe,  wie  bei  der 
Lappenextrartion,  nur  dass  die  Contraindicationen  von  Seite  des  Allgemeinbefindens 
weniger  strenge  sind,  indttn  die  Naehhehan  llung  eine  kflraere,  das  Regimen  kein 
so  rigoroses  ist,  wie  bei  der  Lappencxtraction. 

Seit  September  1884  haben  wir  duroh  C.  Rollst  in  dem  Cocain  mur. 
eil  ansgeieiduietes  Anlsthetienm  fhr  die  Cornea  und  Conjanetiva  kennen  gelernt, 
wddies  in  2 — 5procentigen  Lösungen  fast  bei  allen  Angenoperationen  seitdem  in 
Verwendung  steht.  Kine  (]reitnalii:e,  in  Zwisohenpausen  von  je  T)  Minuten  erfol;r<  nde 
Eintrfluflong  einer  2procentigeu  Losung  genUgt,  um  den  Cornealschnitt  vollständig 
schmerzlos  sn  gestalten  und  es  gehOrt  deshalb  die  Anwendung  der  Cocainlösung 
■miBehr  in  den  wiehtigsten  Vorbereitungen  einer  jeden  Suaroperation.  Da  sidk 
jedoch  die  Wirkung  des  CoestaS  nidit  auch  auf  die  Iris  ei>treekt.  so  ist  die 
Auss 'lineidiing  derselben,  wenn  auch  noch  ein  schmerzhaftes,  dm  li  das  einzige 
schmerzeade  Moment  in  der  ganzen  Operation.    Unter  den  Vorbereitungen  zur 
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Operation  haben  in  der  neuesten  Zeit  anch  die  antiseptischen  Vorkehrungen  grosse 
Bedeutung  gewonnen  und  werden  die  betreffenden  Massnahmen  bei  Besprechung 
der  HMkbehaiidliiDg  Plats  finden. 

Die  noihwendigen  Inetmmente  sind:  Ein  Sperr •Blevateiir  (Snowdbh- 

Bowman),  ein  GfiAEFE'selMi  Scbmalmeaaer  (2  Mm.  breit,  3*5  Mm.  lang),  eine 

ITakenpincftfc,  eine  Trispinrette  fnach  Graefe  oder  Fischki;),  eine  kleine  Irii^- 
scheere,  die  GBAEFEsche  f litte  oder  ein  am  Halse  gekrtimmles  Irisbäkchen,  der 
OBASn'seiie  Stnnlöffel  (ein  aus  missig  hartem  Kautschuk  gearbeiteter  läng- 
Udler  LOflU). 

Nachdem  das  geiande  Ange  verbunden  ist,  wird  der  Elevatenr  eingelegt 
und  mit  der  Schraube  gesperrt.  Der  AflsisteDt  hftt  d^uelben  sa  aberweeheo, 
resp.  leicht  zu  halten. 

Im  ersten  Momente  wird  eine  Coojunctivalfalte  gerade  unter  dem 
HorBbüttnuide  oder  auch  die  Sehne  des  Inferior  mit  der  Hekenplneette  geflMsL 
(Referent  bedient  sich  der  doppelten  Fixation  oberhalb  und  unterhalb  der  Horn* 
haut  in  verticalen  Mt  ridianen.  um  die  Rollbewegnngen  des  Auges  bis  zur  Contra- 
punction  unnuifjlich  zu  niacben.)  Das  .Sehmalnitssor  I  T)  Mm.  von  d<  r  Ilornliaut 
und  2  Mm.  unter  der  Taugente  des  oberen  Horuhautraudes  temporalwärts  in  der 
Riditiiog  nach  innen  nnd  nnten  in  die  Yorderkafflnier  auf  etws  6— S  Mm*  tot^ 
gestoflsen,  dann  das  Heft  gesenla  (ohne  Waaser  zu  verlieren),  bis  es  volllionimen 
parallel  mit  dem  horizontalen  Hornhautmeridian  steht  und  unter  Vermeidung  der 
Cornea  und  Iris  f:era(l<'  pepen  die  Contrapunctionsstclle  vorgeführt .  welohe  dieselbe 
relative  Lage  wie  der  Kinstichspuukt  haben  muss.  Hat  die  spitze  die  Sclera 
dorehdrungen ,  so  wird  das  Hesser  derart  sehräg  gestellt,  dass  die  Schneide  gegen 
den  oberen  Hombantrand  siebt  nnd  non  in  langsamen ,  sigeßrmigen  Bewegnngen 
der  Schnitt  vollendet,  dessen  Mitte  den  Hombantrand  bertihren  mnss.  Der  nnn  zu 
bildende  Conjunctivallappen  wird  durch  Senkung  der  Schneide  imch  vorne  und 
unten  oder ,  nach  AüLT ,  durch  Auttstelleu  des  Heftes  von  aussen  nach  innen  zu 
Wege  gebracht. 

Im  zweiten  Momente  flbernimmt  der  Assistent  die  Fiiationspiooette 

nnd  (]( r  Operateur  SCbligt  den  Conjunctivallappen  Uber  die  Hornhaut  zurück  and 
ecliiit  idt't  die  Iris  von  einem  Wundwinkel  zum  anderen  ab.  Während  v.  Graeke 
8eib>t  der  Meinung  war,  eine  massig  grosse  Iridcktomie  *s<)  weit  die  Iris  sich  in 
einem  triangulären  Zipfel  entfalten  lässt,  ohne  stark  auzuziehenj  entspreche  dem 
Zwecke,  weil  sieb  die  übrige  Regenbogenhaut  sorneksiebe,  bllt  v.  Ablt  ein  voll- 
kommenes Ausschneiden  für  durchaus  nothwendig,  weil  sonst  häufig  Einklemmungen 
in  den  Wundwinkeln  stattfinden,  die  nicht  nur  zu  Fccundfiren  Leiden  Veranlassung 
geben  kennen,  sondern  in  deren  F(dge  die  Pupille  nach  und  nach  weit  nach  oben 
dislocirt  und  die  Iris  gespannt  wird. 

Im  dritten  Momente  wird  die  Kapsel  mit  der  Fliete  oder  dem 
Blkchen  ausgiebig  erOflhet.  Die  ErSifirangsweise  ist  mehrfach  modificirt  worden. 
Zuerst  bildete  v.  Guaefk  zwei  Schnitte,  welche  nach  oben  divergirten ,  später 
verband  er  dieselhen  durch  einen  horizontalen ,  längs  des  Aequators  streichenden, 
schliesslich  acoplirte  er  die  Methode  von  W£B£R,  einen  vierseitigen  Schnitt  in 
der  Kapsel  anzulegen,  y.  Ablt  lisst  bei  der  KaiuelerOffnung  den  oberen  hori- 
zontalen Schnitt  weg  und  erOflbet  mit  dem  Blkchen.  Seitdem  durch  die  Arbeiten 
von  Pagenstecher  und  Bbceeb  es  evident  geworden,  dass  die  Einheilung  von 
Kap'^elzipfeln  häufig  die  Ursache  eines  Zuges  am  gegenüberlie^'enden  Theile  des 
Ciliarkörpers  und  in  Folge  dessen  von  Cyclitis  werde,  trachtete  man,  ein  Stück 
der  y<ttderkapsel  ganz  zu  entfernen  (Liebreich,  A.  ColsmanJ  und  hat  in  jüngster 
ZMt  Khaip  eine  ausgiebige  ErOffiinng  am  iquatoriellen  Bande  der  Kapsel  als  ein- 
igen Schnitt  empfohlen  (periphere  Kapseleröffnung)  (auch  Gayet\ 

Im  vierten  Momente  wird  eine  melir  nach  innen  gelegene  Conjunc- 
tivaU'altü  gefasst ,  um  den  Stürzer  an  die  untere  Hornhauti)erip}ierie  anlegen  zu 
können.    Diea  geschieht  mit  dem  Rande  und  wird  ein  langsam  sich  steigernder 


Digitized  by  Google 


CAlAiUtlA. 


41 


Drnck  gegen  den  unteren  Linsenrand  ansfreUbt.  Dadurch  dreht  sich  der  Staar  um 
seine  horizontale  Axe  und  kommt  mir  dem  oberen  Rande  in  die  Wunde  zu  liegen. 
Hat  »ich  der  Staar  eiugesteilt,  dauu  muds  mit  dem  Drucke  fortgesetzt  werden,  bis 
ngaAbr  der  giOiio  DuroliiMswr  dardnelmeidet;  dann  wifd  4w  Stflner  gegen 
im  Bllflken  gedreht  vnd  mit  diesem  die  Hornhaut  von  vnten  nneh  «nfwirts  mns- 
gestreift.  Haben  sich  nuten  Corticnima-sen  abgelöst,  so  müssen  sie,  bevor  der  Kern 
austritt,  durch  VVi<*derh(dung  des  Manövers  iJi  die  Höhe  gebracht  und  mitsammt 
dem  Kern  ausgeatreilt  werden. 

StdH  lieb  die  Linie  niefaft  ein,  so  Itann  dar  Gmnd  in  in  geringer  (innerer) 
SehnittÜnge,  nMUBgelliafter  BrOfirang  der  Kapsel  oder  Verseliiebnng  des  Linsen» 
kons  liegen.  Nor  wenn  die  Gegenwart  der  beiden  letzteren  Hindernisse  aus- 
gesehlossen  werden  kann ,  entschlicsse  man  sich  zur  Erweiterung  den  Schnittes 
▼ermittelst  der  Scheere.  Vor  AlK  lu  ist  die  Cystotomie  zu  vervüllatändig»  n.  Sodann 
Orientire  man  sieb,  falls  man  die  Verschiebung  übersehen,  Uber  den  Stand  des 
Kerne  nnd  eddebe  ilm  in  die  rechte  I«age  (durch  Drnck  oder  mit  dem  Hftkchen). 
Nach  Entfernung  des  Kernes  und  des  grössten  Theiles  der  Corticalis  entfernt 
man  den  Elevateor,  liast  das  Auge  schliessen  nnd  bedeckt  es  mit  kühlen  Gharpie- 
bJUiachchen. 

Im  fünften  Momente  hat  mau  die  l'upilic  vou  etwa  zurUckbleilMnder 
Oortiealia  an  reinigen,  indem  man  mit  dem  unteren  Lide  die  Hornhaut  von  unten 

■nek  oben  ausstreift,  während  das  obere  Lid  gehoben  wird  und  der  Kranke  nach 
abwärts  -iflit  "der  tbut  dies  mit  dem  StiJrzer.  Folgen  die  CorticaIre>tc  nicht,  so 
kann  man  Lei  ruhigen  und  geh  hrigen  Patienten  mit  dem  Liiti'el  (Daviki/s  oder 
G&A£ir£'ä)  eingehen  und  die  fieste  htrausholeu.  Schliesslich  reinigt  mau  die  Wunde 
nd  den  Bindehantsack  von  Blutgerinnselo  oder  Corticatisstackchen ,  reponirt  den 
Bindebantianpen  und  macht  einige  Sehversuche,  was  sowohl  zur  Beruhigung  des 
Kranken ,  als  auch  deshalb  vortlieilhaft  ij^t ,  weil  beim  Sehversuch  durch  Inner- 
vation des  Sphincter«  die  Iris  sich  bt  sst r  zurecht  legt  (v.  Aiu.t  .  Ist  Iris  in  den 
Wundwinkeln  eingeklemmt,  so  suche  mau  sie  zu  reponiren  oder  schneide,  was  in 
der  Wunde  liegt,  mit  Pincette  nnd  Scheere  ans,  mn  jedeefaila  achwierigea  Unter- 
nehmen l>ei  niebt  lizirtem  Ange. 

Der  Verband  ist  derselbe,  wie  bei  der  Lappenextraction. 

In  neuester  Zeit  wurde,  nachdem  schon  SCHiEsS  1874  auf  die  Möglichkeit 
antiseptischer  Behandlung  (Auswaschungen  der  Conjunctiva  mit  Iproceutiger  Carbol- 
alnrelösung  und  YerlMind  mit  Listeb's  Silk-Protectiv  und  oarbolisirter  Baumwolle) 
ktagewiesen  hatte,  T<m  Alfred  Grabfk  ein  solches  Verfahren  angegeben,  um  Hornhant- 
eitenuigen  hintanzuhalten.  (Au8waschuii::> n  mit  2procentiger  CSarbolsäurelösung.  Die 
Instrumente  in  Alktdiol  g<  rpini;.'t.  Vcrltaiid  P>i»rlint,  mit  •tprocentiL'"<'r  l!<ir--:iiire!r>sung 
getränkt  und  darüber  lein.sten  eiit:lischeu  Waohstalict .  Wiindwattc  und  fitu-  leine 
elastische  Flauellbinde.  Verband  alle  24  Stunden  gewechselt.;  Nach  ihm  hat  vor 
Aüem  Wkcus  die  Sache  angenommen  und  operirte  sogar  immer  unter  Spray  (!), 
ob  beute  noch,  beaweifle  ich. 

IlöKNF.R  verwendet  S  a  I  i  c  \  I  v  c  r  b  it  n  d  c  .  doch  gesteht  er  KU,  dass  flir 
Cataractextractiont  n  die  Borskures  erliiindi-  vurtlu  ilhafur  sind. 

BECKER  macht  auf  den  Athem  des  Operateurs  als  iuticirendes  Agens, 
Oou  sogar  auf  unreine  Käsen  der  Aerzte  aufmerksam. 

Snellen  rltk  vom  Spray  ab  (der  sich  wohl  von  selbst  verbieten  wird). 

Gekloff  hat  nachgewiesen,  da>-s  auch  1  procpntigC  CarbolsiurelOeung  die 
Co^jODCtivalsecretion  vermehrt  und  die  Hornhaut  reizt. 

Hlitscu£££0  zeigte,  dass  alle  diese  Massnahmen  bei  gehöriger  Reinlichkeit 
iberflOnig  atnd  nnd  daaa  der  Procentsatz  der  Eiterungen  durch  eDtsprechende 
Modiieationen  der  Methoden  in  Ihniicher  Weise  sich  verringern  lasse.  Ale  die 
besten  antiseptischen  Vorkehrungen  haben  sich  Aii>^wa-rliun;rcii  .h  s  Bindehautsacks 
und  Waschungen  der  Lider  und  der  angrenzen  ien  Haut  mit  eiin  r  Iprocentigen  Bor- 
siureiöbung  vor  der  Operation,  das  Einlegen  der  zu  verweudeuden  Instrumente  in 
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starken  Alkohol  fRor-  und  Carbolsäure  greifen  die  Schneiden  am,  Auswaschungen  des 
operirteD  Auges  abermals  mit  4proceDtiger  Borsäurelösung,  Einstaubeo  der  Wunde 
mit  reinan  Jodofornpnlvar,  Yerlrnnd  tob  Jodofinmgaze,  Borw«tte  und  einer  Celiflot> 
oder  Flanellbinde  erwiesen.  Ein  soleber  Verband  wird  von  Manchen  als  2— Stlgiger 
Dauerverband  angewendet,  Antlere  wechseln  den  Verband  zweimal  im  Tage  unter 
jedesmaligem  Auswasolien  des  Bindeliautsackes  mit  der  liorsäurelösung. 

W&hreud  der  Verbaud  bei  der  Lappenextraction  7 — 8  Tage  liegen  bleiben 
mnsSi  luuin  man  denselben  bei  der  Linearextraetion  naoh  6 — 6  Tagen  abnebmen 
nnd  ist  das  Regimen  ttberbanpt  bei  gflnstigem  Verlanfe  ein  .weniger  strenges,  indem 
man  schon  am  dritten  Tage  Sitsen  und  Lehnen  gestatten  darf. 

In  l?ezug  auf  die  flblen  Zufalle  muss  hervorgehoben  werden,  das« 
Gla^k  rperverlust  viel  häutiger  eintritt  als  bei  der  Lappenextraction,  sicherlich  ist 
dieser  Umstand  in  dem  dem  Linsenaustritte  von  Seiten  der  wenig  klaffenden  Wunde 
geeetstea  Hindernisse  Itegrflndet.  Aber  aneh  abnorme  Peripberioitit  oder  relative 
Kleinheit  der  Wonde  (9 — 10  Hm.  bei  Staaren  mit  10  Mm.  Aequatorial-  nnd  4*5 
Achsciidurclimefäserl  kann  zu  diesem  l  iifallt'  fülir»?).  Die  gegen  Glaskörperanstritt 
erforderlichen  Massnahmen  sind  dieselben,  wie  bii  der  Lappenextraction. 

Blut-  oder  Ii  u  1 1  blasen  in  der  Vorderkammer  sind  ein  unbedeutendes 
Ereigniss,  lassen  sieb  aaeb  dmwh  sanftes  Streieben  grOsstentbeils  entfernen  oder 
werden  ohne  Nacbtheil  resorblrt. 

In  Bezug  auf  d«  n  Verlauf  inid  die  N  a  c  hbe  Ii  a  n  d  1  iin  g  nur  Folgende^; : 
Hat  nach  2  Stunden  der  Wundsclimerz  (Brennen,  selten  Stechen)  aufgchtirt  und  die 
Besichtigung  des  Auges  nach  5  —  G  Stunden  zeigt  ausser  an  der  Fixaiionsstelle 
nnd  an  der  Wände  keine  Rdthung,  so  ist  einAieh  naeb  Neigung  wieder  an  ver- 
binden  nnd  dieses  Verfahren,  wenn  nicbts  daxwischen  tritt,  bis  snm  dritten  Tage 
fortsosetzen,  wo  es  vortheilhaft  ist,  etwas  Atropin  einzuträufeln. 

Iir>rt  der  Schm'rz  nicht  auf,  zeigt  sich  schon  nach  wenigen  Stunden 
verbreitete  riüthung  (^der  Bindehaut  und  Episclera;,  dann  sind  Blutegel  und  Kis- 
nmschläge  (Ahlt)  am  Platze.  Zeigt  sieb  naeb  12—24  Stunden  allgemeine  Trübung 
der  Uombant  (nicht  nur  streifige  nach  oben),  dann  ist  die  Gelbbr  einer  Eitemng 
eine  eminente.  Gewöhnlich  pflegen  aber  die  Entzttndnngszu^tSnde  mildere  zu  sein, 
sich  auf  BiMung  von  liintereii  Synechien.  Trfibung  de<  Kammerwassers  und  mehr 
oder  minder  starke  Ciliarinjection  zu  be^ehrftnken.  Atropiuinstiliutionen,  bei  Schmerz 
kühle  Umschläge  oder  Morphiaminjectiouen  gewähren  dann  grossen  Nutzen.  Hellt 
sich  aber  die  Hornhauttrübung  am  sweiten  oder  dritten  Tage  nicht  auf,  vermehren 
sich  die  Streifen,  werden  sie  gelblich,  dann  ist  die  Eiterung  kaum  aufzuhalten. 
Ist  diese  eingetreten  ,  dann  sind  lauwarme  Umschläge ,  abwechselnd  mit  einem 
festen  Druckverliande  noch  das  beste  Mittel,  derselben  Kiiihalt  zu  thun.  Wenigstens 
wird  dadurch  zuweilen  der  Kntwicklung  von  ranophlhaimitis  vorgebeugt.  Wkcker 
bat  das  salzsaure  Chinin  in  L^toungen  von  1 : 1 50  als  bestes  Mittel  gegen  Eite- 
rungen empfohlen. 

Die  irr'Ksten  Feinde  der  peripheren  Linearextraetion  sind  jedoch  Einheilung 
von  Iris  und  Kapselzipfeln  in  die  Wunde;  besonlers  liei  OcL'enwart  von  Sfaar- 
reaten  oder  einer  verdiekteu,  schlecht  zurUckgezogeueu  Kapsel.  Die  durch  Beiheiligung 
der  Kapselzellen )  der  Iris,  des  Ciliarkftrpers  und  der  vernarbenden  Wunde  am 
Eintattndungsprocesse  entstehenden  Krankheitsbilder  sind  jedoch  so  complidrte  nnd 
mannigfache,  dass  eine  kurze  Darstellung  derselben  den  Oegenstand  unmQglieb 
erschöpfen  kann. 

Dies  vorausgesetzt  uiuge  folgende  Zusammenstellung  genügen. 

1.  In  Folge  des  reizenden  Eingriffes  oder  einer  priexistenten  Beiaung  von 
Seiten  einer  geblähten  Linse  (Becxeb)  oder  des  Einflusses  quellender  Staarreete 
oder  im  Kapselsacke  zurückgebliebener,  durchsichtiger  Linsenschichten  entwickelt 
sich  eine  einfache  Iritis,  deren  Anzeichen  schon  wenige  Stunden  nach  der 
Operation  sichtbar  sind,  welche  aber  spontan  oder  unter  Einwirkung  eines  Mydria- 
ticums  binnen  1 — 2  Tagen  wieder  in  den  normalen  Zustand  einlenkt. 
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2.  Unter  dem  ElnflllSHe  der  genanottO  Scihldliehkciten,  beäondera  aber  io 
Fällen,  die  mit  Glaskorperverlust  einhergingen,  treten  die  Zeichen  «ler  Iritis  von 
vornherein  intensiver  auf,  welrhe,  wiewohl  von  der  gleiehzeitijr  iiit<  n?*iveren,  streifigen 
Keratitis  gedeckt,  sich  iu  Üockigcr  Trübung  des  Kammcrwastiers  (durch  die  seitlichen 
ungetrUM«!!  HoiiülMitiMurtieB  sn  beolMiebten),  in  8tlrk«rer  ROtbug  und  SehwelhiDg 
dv  AiigapMUiidehaiit  nnd  der  Lidhant  und  sUrkerar  EmpfindlichkeH  befan  Beteiteo 

Bidbtis  aussprechen.  Hellt  sich  naeh  mehrtfigigem  Verlaufe  die  Hornhauttrtlbnng 
auf,  so  erkennt  man  an  der  Vertiefung  der  Vorderkaramer,  <Ier  bnekeligen  Ober- 
fläche der  Regenbogenhaut,  an  den  tortdauernden,  besonders  nächtlichen,  spontanen, 
gegen  dva  Kopf  anutrablenden  Schmerzen,  an  der  mit  der  Iris  und  der  Wunde 
«■MiiBiMihlngwideii  und  erstero  nndi  aufirlrtt  siebenden  Ktpiel?«rdlelning  (Nadi- 
■Unr),  endlich  an  dem  fortdauernden  Ciliarweh  bei  Betastung  der  CiliarkOrper^ 
gegend  (meist  nach  oben)  und  der  oft  bedeutenden  Entspannung  des  Bulbus,  d;Hs 
die  plast  isclie  Iritis  sich  tiber  die  ganze  Hegenbogenbaut  und  auf  den  Strahlen- 
körper  ausgedehnt  habe.  Der  Verlauf  derselben  ist  immer  ein  äusserst  laugsauier 
mid  klingt  ent  naeh  Woeben  nnd  Monaten  volhtlndig  ab,  jedoch  hingt  es  ron 
der  Intensitit  der  EDtftlndinig  ab,  weldien  Aufgang  dieselbe  nimmt.  Entweder  lassen 
die  EntzündungserBcheinungen  langsam  naeli  und  es  erübrigt  ein  gegen  die  Wnii  lc 
hinaufreichender  und  die  I'ujMlle  dahin  dislocirender ,  mehr  oder  minder  dichter 
Nachstaur,  oder  die  kilustUche  Pupille  verschliesst  sieh  vollständig  und  bei  Nachlass 
der  EntiflndangBeradieinnngen  rcenltirt  ein  Diaphragma,  das  Bbckbb  in  cbarak« 
teriitiaeher  Weise  mit  einem  japanesiscben  Fächer  vergleicht,  dessen  Mittelrippe 
der  in  einem  selimah  n  Spalte  liegende  und  \f  r»1ickte  Nachstaar  bil  let. 

3.  Rei  scheinbar  günstigem  Verlauft"  treten  er-;t  am  vierten  o  icr  fünften 
Tage  plötzlich  EotzUndungserscheinungen  auf,  welche  sich  nur  als  C  y  c  1  i  t  i  s  deuten 
laeaon  mid  aebr  bald  ab  solebe  klar  au  Tage  treten.  Die  Ursache  derselben  Hegt 
in  der  Zermng,  welche  die  Angeheilte  Iris  oder  dnreh  diese  nnd  dareh  in  der 
Wunde  einge-  l  !  ene  Eapselzipfel  der  g^penttberliegenden  Thellf  de-  Ciliarkörpera 
erleidet.  Bei  d-  r  Narbenbildung  in  der  Wunde  werden  nttmlich  die  in  dieselben 
eingeheilten  Theiie  dieser  Membranen  stärker  angezogen  und  üben  einen  unheil- 
vollen Zug  auf  diese  aus.  Auch  diese  Entzündungen  verlaufen  ungemein  langsam, 
ftihreo  aber  den  sieberen  Ruin  des  Auges  durch  Phtkisis  hulbif  seltener  durch 
Drueksteigcrung  herbei.  Diese  Fälle  sind  es  auch,  welche  zuweilen  su  sympa- 
t  h  i  e  ]i  e  r  Erkrankung  ib  s  zweiten  Auges  führen,  besonders  dann,  wenn  sich 
die  Wundgegend  narbig  einzuziclicn  beginnt  i  Aklt). 

Eine  verlässlicbc  Therapie  bei  den  beiden  letzterwähnten  Krankheilsbildern 
atebt  niebt  in  unserer  Macht  nnd  mtfasen  wir  uns  beschränken ,  Schftdiichkeiten 
abzuhahea,  die  Schmerzen  zu  mässigen,  Mydriatiea,  am  beUen  Duboisin  zu 
instilliren,  vor  Allem  aber  dur<"h  eine  eorrecte  A  usführung  einer,  jedem  Falle 
ang.'passten  Operationsmetliode  sulelieu  Zustilnden  niögliehst  vorzubeugen.  Manche 
wollen  von  Cataplasmen ,  wiederholten  Blutentziehungen  (Hkl  icTELOUPi ,  Mercur- 
präparaten  einen  günstigen  Verlauf  gesehen  haben,  v.  Weckbb  empfahl ,  da  in 
den  letaterwihnten  Fällen  der  Narbenzug  das  massgebende  Entstebungsmoment 
abgiebt ,  die  Durchschneidung  des  gebildeten  Diaphragmas  (Iris  und  Nachstaarl 
mit  seinem  Pincf-cist  atur  }n»itouik>'  vorzuni  hmen  und  so  die  Quelle  der  Erkrankung 
fu  Terstopfen.  Es  scheint  jedoch  jeder  operative  Eingriff  iu  solchen  Augen  nur 
mit  heftigerer  Botsflndong  an  antworten,  wenn  derselbe  theoretisch  noch  so  sehr 
gcreefatfertigt  wire. 

Vielleicht,  dass  nach  den  günstigen  Erfahrungen,  die  man  bei  Irido  Cyclitis 
im  floriden  Stadium  von  Injectionen  mit  P!ht<  nri>hitiiii  vinn'nt icnm  gesehen  hat,  dieses 
Mittel  bestimmt  ist,  auch  iu  der  Nachbehandlung  der  Cataracte  eiue  Holle  zu  spielen. 

Blutungen  in  die  Vorderkammer,  wenn  sie  auch  sehr  bedeutende  sind, 
die  hl  den  mten  Tagen  naeh  der  Operation  bei  intaeter  Iris  auftreten  nnd 
wahrscheinlich  ans  d«n  CiliarkOrper  kommen,  haben  keine  omuiflse  Bedeutung  nnd 
vevBcbwiaden  bald, 
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Da;^egen  sind  die  Blutungen  in  den  Glaskörper,  wie  sie  zum  Olttck 
iussent  selten  vorzukommen  pfiegren  (Steixheim),  von  schlechtester  Vorbedeutung. 

WundsprengUDg  kommt  wlhreod  des  ganzen  Verlaufes  bU  zum  15.  Tage 
Tor  (Ablt)  «ad  iit  <ift  dia  Temlamog  nai  Baim  äM  Auges,  vedtaft  aber  aaä 
ohne  wesentliche  Reaction. 

Die  eystoide  Vernarbong  der  Wnade,  sonst  nach  Scleralwonden  bei 
Glaucomoperationen  beobachtet,  kommt  zuweilen  rhcKondcrs  bei  Eiabeilang  Yon 
Hyaloidea  in  die  Wunde)  vor.  Die  Behandlung  derselben  ist  die  bekannte. 

'War  der  Verlauf  ein  normaler,  so  kann  der  Patient  am  sechsten  Tage 
anfttehea  and  am  acbtea  in*«  Freie  gehen.  Da«  er  mittelst  Sehnttbiiile  und  Sdünn 
vor  d«B  Einflüsse  dea  aogewohntea  LichtM  geaobfltit  werden  mfliaa,  verrtslit  aieh 
wohl  Ton  selbst. 

Recapituliren  wir  auch  hier  die  Vortheiie  und  Naebtheile  des  Operations- 
Terfabrens,  so  haben  wir: 

I>er  GBAXFB'sohe  Linear-  (oder  eigentlieh  stfditer  Bogen-)  Schnitt,  dessen 
Lappeohöhe  auch  nach  Graefe  Ui  i  grossen  Staaren  (0,  nigra  and  hrunescens) 

an  vermeliren  ist,  srhliesst  und  heilt  besser  als  Lappen ,  er  Ii«  ^'t  l'.iiiz  in  f2:efüss- 
reicheni  Gewebe,  was  einen  weiteren  Grund  der  sicheren  IlfiluiiL,'  ali;rifbt,  er 
verringert  deshalb  daa  Lästige  des  strengen  Kegimens  fUr  den  Kranken  und  betreit 
ihn  am  einige  Tage  firtther  ans  setner  Haft. 

Dagegen  wsebwert  er  den  Linsenaustritt ,  wird  deshalb  Veranbwsnng  za 
häufigcrem  Glaskörpervorfall,  begünstigt  das  Einheilen  von  Iris  und  Rapzelzipfeln 
mit  ihren  ominösen  Folgen  und  stallt  ein  grösseres  Contiugent  für  sympathische 
Erkrankung,  optisch  und  cosmetisch  leistet  er  durch  die  Nothwendigkeit  des 
Goloboms  weniger  als  die  Lappeneatrtction.  Es  ist  demnach  der  OppoeitioD,  mit 
weleher  y.  Hasnbb  gleich  anfangs  nnd  in  jflngster  ' Zeit  wieder  düeser  Methode 
entgegentrat,  eine  gewisse  Berechtigung  nicht  abzusprechen. 

Di»'  Absicht,  die  Idee  V.  Graefe's:  eine  lineare,  gut  schliessende  Wunde 
zu  bilden,  nachzuahmen,  die  Schäden  derselben  aber  zu  vermeiden,  rief  eine  grosse 
Menge  von  Methoden  henrw,  die  mehr  oder  weniger  als  Modificationen  dea 
OBAKTB'schen  Verfahrens  sn  betrachten  sind. 

Hierher  gehören :  Küchler's  Quercxtraction ,  Liebrbich*8  Verfahren, 
V.  Jaegkr's  Ilohlschnitt ,  GalezowskTs  .^t  itliclie  Extraction,  Giopim's  Extraction 
sammt  der  Kapsel,  die  Extraction  mit  der  üohllanze  von  (Jaegkk)  Webeb,  mit 
flacher  und  grosser  Lanze  von  IlmäCUBEBG,  der  kleine  Bogenscbnitt  von  W£C£BB, 
die  Extraction  ssmmt  der  Kapsel  von  Paobnstbchbb  n.  s.  f. 

Vei^leichen  wir  die  Erfolge  der  beiden  wichti^r^ton  Eztraetionsmethodein 
mit  einander,  so  wird  es  wohl  am  besten  sein,  jene  Zaliltn  gegen  einander  zu 
stellen ,  die  ein  bestimmter  Operateur  mit  jeder  derselben  trreicht  hat.  Die  Ver- 
gleichuog  der  Erfolge  verschiedener  Operateure  trägt  wegen  der  mannigfachen 
Modificationen  des  OperationsTerfabrens  nnd  der  individnellen  AnfTassung  der  Angaben 
die  ünmOglichkdt  richtiger  Beurtheilung  in  sich. 

V.  Ahlt  hatte  in  14  Jahren  (im  letzten,  1873,  nur  3  Fälle)  054  Lappen- 
extrsctionen  ausj^cführt  oder  durch  seine  Assistenten  ausführen  lassen  (206). 

Davon  wurden  sehend  tutlassen  76^  =  7ö''J3  -  o  g<iDZcr  Erfolg. 

Mit  Aassieht  anf  NaehoperaUon  126  =  ia-21o;o  halber  Erfolg. 

Ohne    n       n         n  75  =   7*86«/o  Verlust. 

In  10  Jahren  hatte  er  1170  GRAEFE*sche  Operationen  mit  seinen 
Assistenten  ausgefllhrt.    Von  diesen  worden  entlassen: 

mit  genügendem  Erfolge  973  =  7614% 

mit  Aussieht  anf  eine  Naohoperatioii  .  130  =.16*84% 
ohne  Erfolg   67  =  6*32% 

Wie  hieraus  ersichtlich,  erhielt  V.  Ablt  mit  der  Lappenextraction  mehr 
volle  Erfolge,  aber  auch  mehr  Verluste ,  als  mit  der  Lineareztraction,  dafttr  mit 
dieser  mehr  halbe  Erfolge  als  mit  ersterer  Methode. 
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ROTHMüND  erhielt  bei  252  Lappenextractioneu  mit  normaler  Operation : 

gHaatigw  ErMff   208  =  82*5«/o 

mgOnstigen  EetcAg  44  =  17*5*/«, 

M  144  Lappenextraotionen  mit  abnormer  Operation: 

gün8tif;en  Erfol^r  HO  =  76-4o  „ 

ungünstigen  Erfolg   34  =  23-60/0, 

fner  bei  128  SelendeztraetioiWB  mit  normalem  Operationsverianf : 

gflnatigeii  Erfolg  118  =  99*8«/« 

nngflnatipen  Erfolg  10  =  7*7«/<>, 

eadlieh  bei  63  Scleralextractionen  mit  abnormer  Operation : 

günstigen  Erfolg   .     44  =  69-8«/o 

vngflnstigen  Erfolg  19  =  30*2*/«. 

INeee  Zablen,  io  gmppirft,  epreehen  entschieden  n  Gnneten  der  Linear- 
extraction,  mit  Ausnahme  dessen,  dass  abnorme  Operationen  bei  dieser  ongflnstiger 
▼erlaufen  als  Hie  abnormen  Lnpjipnt>xtr:ictionen. 

Schliesslich  müssen  wir  noch  des  Vorschlages  Furster's  (1881)  Erwähnung 
timm,  b^  unreifen  Cataracten  die  Iridektomie  präparatorisch  vorzunehmen,  und  mit 
derselben  eine  Art  Massage  der  Linse  an  verbinden.  Einestheils  die  Vorsehiebong 
der  Linse  bei  Abfloss  des  Karamerwassers,  ande  rerseits  die  Qnetschnng  ders«  llicn 
durch  da^  ina^'^irend*'  Instrument  (Schielhaken)  haben  einen  ra«rheren  Zerfall  der 
noch  ungetrübten  Linsenpartien  zur  Folge  und  wird  dadurch  der  Zeitpunkt  der 
Reifs  des  Staares  wesentlich  näher  gerückt.  Es  hat  aber  dieses  Vorgehen  noch 
aadere  praktisefae  Yorth^le.  fSnerseits  wird  dadnreh  die  spätere  Staareztraetion 
wesentlich  abgekürzt,  andererseits  die  zuweilen  mit  der  Iridektomie  eintretende, 
stfirende  Blutung  in  das  Pupillarbereich  vermieden,  endlieh  auch  der  Einlieilung 
der  hervorgez«  rrtcn  und  nicht  immer  zu  reponirenden  Iriszipfel  in  die  Wund- 
winkel ausgewichen. 

m.  Diseissio  Oataraetae. 

Die  Erfindung  der  jüngsten  der  Cataraetoperationen,  die  Zerreissung  der 
vorderen  Linsenkaspel  behufs  der  spontanen  Resorption  der  Linse,  kann  an  keinen 
bestimmten  Namen  geknüpft  werden.  Nachdem  Bi  rinioux  ( IH(K))  die  Keratonyxis 
angab  und  L^'GKNBECk  die  Zerschneidung  der  vorderen  Kapsel  übte,  jedoch  nur 
im  der  Abaiebti  den  Staar  naeh  Pott  an  lerstlleketai ,  erfand  HOltbbdino  (Wien 
1824)  den  Namen  Diaeiarion,  ohne  dass  es  Idar  wird,  ob  mit  diesem  Verfahren 
die  Resorption  der  Linse  beabsichtigt  wnri  . 

Der  Vorgang  hei  rUsrissinn  ist  fuL-^ender: 

Der  Patient  sitzt  dem  Operateur  gegenüber  und  etwas  tiefer,  kleine  Kinder 
werden  in  Leintfleher  eingewickelt  und  niedergelegt.  Atropin-Mydriase  nothwendig. 
Der  Aaristent  fixirt  die  Lider  oder  man  bedient  sieh  eines  Sperr-Elevatenrs.  Die 
Nadel  (etwa  3  Mm.  lange  doppelte  Sehneide,  Hals  cylindriseh  und  so  diele,  dass 
er  die  Wunde  stopft)  wird  in  der  Mitte  zwischen  der  normalen  und  maximal , 
erweiterten  Pupille  nach  unten  aussen  ge^'en  das  Centnim  der  Linse  hin  eingestossen. 
Ist  die  Nadel  bis  an  den  Hals  vorgedrungen,  wird  das  Heft  gesenkt  und  die  Spitze 
oben  an  die  Kapsel  (etwa  1"'  von  dem  Pnpillenrande  bei  Mydriase)  angesetzt  nnd 
Witer  Heben  des  Heftes  und  leichtem  Zurüek/iehen  der  Nadel  die  Spitze  derselbi  n 
nach  abwärts  gefillirt,  wieder  nur  bis  in  die  Nähe  des  l'upillenrandes ;  sodann  wird 
das  Heft  in  die  normale  Anfangslage  gebracht  und  die  Kajisel  horizontal  von  der 
Nasen-  zur  SchlJLfeseite  eingeschnitten,  hierauf  die  Nadel  wieder  in  die  ursprüngliche 
Lege  gebracht  and  herausgezogen,  bt  der  Kranke  unruhig,  so  bei  Kindwn,  bedient 
man  sich  der  Fizationspincette.  Verband  betrifft  nur  das  operirte  Auge  durch  einen 
Tag*  Die  Scleronyxis  ist  eine  bei  der  Diseission  gänzlich  verlassejie  Operation. 

Ebenso  ist  die  Dilaceration  derzeit  eine  nur  bei  rudimentären  und 
Naehttaaren  verwendete  Operation. 

Die  Anseigen  mr  IMacission  geben  aUe  wtidien  Staare,  so  namenttich 
die  angeborenaa  Totalstaare  nnd  weichen  Staare  der  Rinder,  der  fortschreitende 
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SeUditBlMr,  ouuiche  traamaHMlieo  Staate;  man  kann  annelMBaii,  daaa  die  Staate 
der  IndiYidnea  diaiadtl  der  DreiaaigerJahre  «eielie  Staare  sind. 

Gegen  anzeigten  geben  alle  angewachsenen  Staare,  alle  Staare  mit 
Kapselvenlickangen ,  alle  dislocirten  Staare.  Auch  dUssige  Staare  bilden  eine 
Contraindicatiou,  insofern  dieselben  regressive  Formen  sind  und  erfabrungsgemäss 
das  ▼erflflssigte  Magma  eine  reliende  Wirkong  anf  die  Iris  aosflbt.  Ist  die  PopOle 
nieht  gut  erweiternngsf^big,  so  schicke  man  entweder  eine  Iiidektonüe  naoh  oben 
▼oravs  oder  verrichte  lieber  die  Linearextraction. 

Je  geringer  die  Pupillenerweiterunp:  ausfällt,  desto  kleiner  falle  der  Schnitt 
ail8|  da  bei  stark  quellenden  Linseumaüsen  Druck  auf  die  Iris  —  Iritis  —  und 
Dmebteigerong  tu  befllrehten  steht. 

Verlauf.  Ist  normaliter  ein  langsamer,  liei  jungen  Kindern  rascher, 
gewöhnlich  —  IL*  Wochen.  Verschliesst  sich  die  Kapselwunde  oder  ist  sie  so 
unbedeutend  gewesen,  dass  eine  Aiifquellung  nicht  erfolf?t  ist,  so  wiederhole  man 
die  Operation.  Ist  der  Verlauf  ein  stürmischer,  fttlit  sich  die  Vorderkammer  mit 
Staarmassen  nnter  heftigen  SehmerzanfUlen,  so  ist  Eiskllte  (v.  Aelt),  Blntent- 
siehnagen,  vor  AO«ni  aber  die  Pnnetion  der  Verderkammer  angesagt  (an  einer 
Stelle,  wo  keine  Linsenmassen  sieh  einklemmen  können). 

Zuweilen  kommt  es,  meist  ohne  raerkl?chc  Erscheinungen,  zur  Druck- 
steigerung, deren  Aetiologie  noch  sehr  im  Unklaren  ist  —  die  Iridektomie  ist 
dann  notbwendig. 

In  swri  Fflilen  beobaehtete  ieh,  geraume  Zeit  naehdem  doreh  Disidssion 
ein  gntes  Sehvermögen  hergestellt  worden  war,  den  F^intritt  glaocomatOser  Erschei- 
nungen mit  SeJinervi  nexeavation.  Der  eine  Fall  betraf  den  damals  2. ">  Jahre  alten 
russischen  Fürsten  (».  ,  der  in  stintm  liJ.  Lebonf«jahre  von  v.  Gkakfe  mit  ans- 
gezeichuetera  Erfolge  an  beiden  Augen  discindirt  wordeu  war  und  tUcbtige  Studien 
seither  gemacht  hatte.  Hefe  Exeavationen,  eingeengtes  Gesichtsfeld,  herabgeeetstea 
Sehvermögen  bei  AoUkommen  klaren  Medien,  Druck  erhöht.  Der  zweite  Fall  betraf 
dasfrtlber  eruMlinte  rbachitische  Mädchen  fsiehe  Srhirhfstaar  .  Am  glilcklirh  operirten 
linken  Auj^e  trat  nach  zwei  Jahren  Sehlecht-;elu  ii  n)it  Kinenfrniijr  von  der  Nasenseite 
her  auf.  Die  Kapsel  war  frUher  schon  discindirt  worden  (Kandexcavation),  jedoch 
könnte  diese  wie  am  rechten  Auge  priexistent  gewesen  sein. 

Suction  weicher  Staare.  Naehdem  LauoI£b  (1846)  mit  einem  Instm- 
mente  durch  die  Sciera  in  die  Linse  drang,  mittelst  welchem  weiche  Staare  auf- 
gciOLM'n  werden  konnten ,  wurde  in  neuerer  Zeit  von  englischen  AuL'cnärzten  die 
Hornhaut  mit  einer  breiten  Nadel  und  zugleich  die  Ivapsel  eingeschnitten  und  eiue 
sarte  Gurette  in  die  Linaenmasse  eingesenkt,  welche  mit  dem  Munde  oder  mittelat 
einer  kleinen  Sangpunpe  anfgesogeu  wurde. 

Der  Naehstaar. 

Nach  allen  Cataractextractionen ,  bei  welchen  die  Kap'^el  im  Ange  Tcr- 
, bleibt ,  sowie  bei  allen  Verletzungen  der  Lin^e ,  die  zur  Resorption  derselben 
fuhren,  entstehen  in  dem  zerrissenen  Kapsehacke  Veränderungen,  welche,  wenn  sie 
bis  in  das  Gebiet  der  Pupille  reichen  und  dann  das  Sehen  stören,  mit  dem  Aus* 
drucke  Naehstaar  belegt  werden. 

Steht  der  Naehstaar  mit  keinem  Gebilde  in  seiner  Umgebung  in  patho- 
lo^ri^chetn  Zusammeiihan?e,  «n  wird  er  c  i  n  f  a  c  her  N  a  e  Ii  s  t  ;i  a  r ,  hängt  er  aber 
mit  der  Iris,  Hornhautete,  ziisanimeu  .  e  o  in  pl  i  c  i  r  t  e  r  oder  angewachsener 
Naehstaar  genannt.  Selbstverständlich  ist  letzterer  das  Residuum  schwerer 
Entzflndungen.  Aber  such  die  Vorgänge  in  der  Kapsel  des  einfachen  Nachstaares 
mOasen  als  auf  diese  beschriinkte  Knt/iindungen  aufgefas^t  werden. 

Die  zerri'j^eiien  Kap^elziptej  verkleben  nitndich  bald  narli  der  Operation 
mit  der  HiiittTkap-M  1  dt-rart .  da<s  sie  in  lier  Peripherie  die  im  Kaiiselfalze  ein- 
geschlossenen tiübt  n  uuii  (lurclii?ic]iti^:en  St  hichten  gegen  die  tlin Wirkung  des 
Kammerwasaers  abschliesson  und  auoh  in  der  Pupille  zwischen  sich  und  die 
ninterkapsel  Staarreste  ein6cblie8.«en.    Im  Kapselfalze  geht  die  Neubildung  von 


Digitized  by  Google 


OATABAOTA. 


47 


tmbryoDaleD  LioBeozellen  weiter  und  «rweitort  dm  Ring  zum  sogenannten 
Krjttallwnlit  (SömoBiiro),  der  metamorplioairte  StaarreiCe  in  eieli  «in- 
teUieest.  NaelitlfgU<A,  oft  erst  nach  Jahren,  trübt  sich  die  anfängUeh  onr  laicht 

gafidtate  hintere  Kapsel  und  bildet  den  einfachen  häutigen  Naclistaar. 

Der  complicirte  Nachstaar,  in  welchem  die  Wucherung'  der  Kapselzellen 
in  verstärktem  Masse  vor  sich  geht  und  der  sich  dcähalb  dicliter  und  in  frühem 
Btadimn  leigt,  ist  entwader  ndt  dar  lila,  nnd  swar  am  Pupillarranda  odar  anch 
ia  dar  Fliehe,  mit  der  Operationswunde,  oder  auch  mit  dem  CiliaifcOrpar  danUTt 
▼anraebsen,  da-a  die  cyclitischen  Schwarten  die  Brücke  bilden. 

Nicht  nur,  das»  der  complicirte  Nachstaar  das  Sehvermöqren  in  erheblichem 
Grade  stört,  ist  auch  seine  Schrumpfung  für  das  Auge  verderblich  und  widersteht 
ar  oft  hartaleUg  den  gegen  ihn  gerichtetan  Oparationarar&hran,  indam  atwa  an 
Stauda  gabraahka  Lttekaa  durch  irititeha  odar  oyelitisehe  Producta  wiadar  yar* 
•ehloaien  werden. 

Die  geg:en  Naclistaar  gebriiu('liii(;hsten  operativen  Verfahren  sind  folgaada: 

a)  Bei  einfachem,  dilnnli.1uti;:em  Nachstaar. 

1.  Die  sicherste  Operation  ist  die  Discission.  Wenn  es  gelingt,  durch 
aina  Zipfalmuida  dae  bleibende  Lfleke  In  das  Diaphragma  an  safccen,  so  erweitert 
sieh  aehon  dieselbe  durch  in  and  vor  dieselbe  rflckendan  Olaskörper.  bt  der 
Naehttaar  verschieden  dick,  so  wihlt  man  selbstveiatlndlich  die  dflnnste  Stelle 

sam  Durchreissen. 

Ich  gehe  bei  dieser  Discission  so  vor,  dass  ich  eine  !>cbarfe,  stopfende 
Nadel,  die  Schneiden  horiiontal  geatellt,  slemlich  im  horizontalen  Meridiane  an  der 
Orenae  der  swel  lanaren  gegen  daa  Swkmnw  Drittel  der  Hornhaut  eingehe,  die 
Nadel  an  der  temporalen  Seite  der  Pupille  durch  dn-^  Iliiufchen  hindnrebstosse  und 
nun  durch  allmäliges  Senken  des  Heftes  jrPEren  das  nhr  das  IlMutchen  auf  die 
S(-lineid)'  auflade  und  durchschneide,  die  Spitze  des  Instrumentes  bis  an  die  Uorn- 
haut  lüliread. 

9.  Fmher  wurde  die  besonders  von  Fb.  Jabgbb  fkTori&irte  einfache 

Linearextra  ction  f-inearscbnitt  von  4 — 5  Mm.  mit  der  Lanze  im  Äusseren 
Drittel  der  Hornhaut  und  IIer\ <irlin|f  )i  des  dünnen  Häutchens  mit  einer  Pinoette, 
einem  Irishilkrhen  "der  einer  Mt^Miianntt'n  S> n-e-fine)  «rera.TcIit,  eine  Methode,  die 
man  gänzlich  aufzubüäen  beginnt,  da  dünnhäutige  Nach^laarc  mit  der  Discissiond- 
nndel,  di^hintige  mit  dem  Fince-dseaux  von  Wxckeb  ansugreifen  sind. 

h)  Bei  rndimentiren,  noch  weichen  oder  trockenen  Staaren  ist  es 

vortheilhaft ,  die  Dilaeeration  per  Scieronyxin  zu  machen,  wenn  sich  die 
Pupille  nicht  ad  maximum  erweitern  lässt,  um  dir  Dist  ission  zu  wapt^n.  Erweist 
sich  der  geschrumpfte  Staar  zu  fest,  so  kann  man  ihn  gleiehzeilig  (ieprimireii.  Ist 
die  Pupille  bei  solchen  Staaren  derart  wenig  ^egcn  Atrupin  emptUnglich,  dass  ein 
ZwciM  darttber  entstdit,  ob  daa  Staarmdiment  mit  der  Iris  oder  den  Giliarfort- 
aitMB  In  Terbindung  atehe  oder  nicht,  so  muss  eine  Iridektomie  vorans- 
gaacbickt  werden. 

Ec  ist  ein  allgemeiner  (inmd-atz  5)<  i  allen  Nacli!*taaro]>erationen ,  dass 
eine  Zerraog  der  Irin  oder  vor  Allem  (^vcrmittcUt  der  Zonula  oder  sonstiger  Ver* 
wachaung)  dea  CiliarkOrperB  möglichst  vermieden  werden  mttsse,  da  eine  eolche 
gn  langwierigen  Entsflndongcn  und  zur  FhthitU  hulbi  zu  Aihren  pflegt 

c)  Feata  nnd  angewachsene  Nachstaare. 

a)  Iridotomie  oder  Iritomie  nach  Weckbb. 

Diese  urapriinglich  von  Cheselden  an^regebene  Opwation  wnrde  durch 
wesentliche  Verbesserung  do<  Instrunimtcs  durch  v.  Wkcker  zu  einem  ausge- 
zeichneten Verfahren  und  einer  vielfach  verwendbaren  Me(li(»(le  erliolit  ii.  Sowohl 
in  der  alten  Form  als  auch  als  I'ince  ci.'ituux  l»outonu<i  ist  die  Scheerenpincetle 
ein  gans  Tonflgliehee  Inatmment.  Sie  wird  meiner  Erfahrung  nach  in  folgender 
Weiae  am  besten  verwendet 
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Fig.  ft. 


7.)  Ist  ein  dicker  Nacbstaar  zugegen  (gegen  dünnhäutigen  ist  die  Flnce- 
ciseaux  nicht  zu  verweDden,  wdl  bei  Eröffnen  der  VoTderksaiiDer  d«8  dOime 
Diaphragma  Tom  Olaskilrper  dvrdibiwsbeii  wird  und  dann  unerreiehbar  nach 

hinten  ausweicht),  der  mit  der  Iris  in  fester  Verbindung  ist,  so  verwende  ich  die 
Srlieerenpincette  fVkren  hintere  Tlranche  ich  fein  stachelspitz  znsohleifcn  lies», 
während  die  vordere  nach  vnrne  v»Tschmälert  zuläuft)  [«iehe  Fig  5]  derart,  dass 
ick  2 — 3  Mm.  unter  dem  oberen  llornhautrande 
die  etwa  4  Um,  lange  Ltnienwnnde  an1eg:e,  mit 
geschlossener  Scheere  eingehe,  diese  bei  Eintritt 
derselben  in  die  Vorderkamnier  leicht  lUfte  und 
nach  abwärts  Hcliiohe .  wobei  die  hintere  spitze 
Branche  durch  das  Gewebe  dringt.  3 — 4  Mm.  unter 
dem  Papillenrand  angekommen,  wird  die  8eheiTe 
mit  einem  Sefalige  getebloisen,  dann  wieder  leidit 
geflffnet,  um  an  der  Spitze  nicht  bSngen  zu  bleiben 
und  während  de^  Zurfickziebeiis  wieder  geschlossen. 
Es  wird  auf  solche  Weise  eine  rbombiäche  LUcke 
geschaffen,  deren  untere  beiden  SelMokei,  weil 
dnreh  den  gesiMltenai  Popillairand  (kleinen  Iris-  ^ 
kreis)  gebildet,  weit  klaffsn. 

Diese  Afetliode  hat  vor  der  ursprtiiiglichen 
Angabe  v.  Wecker.s  einer  J  r  o  </  ot  o  tu  ie  il  o  u  h  l  c  IFi,^f|  f 

den  grossen  Vortheil  voraus,  dass  die  hintere  Branche 
unfehlbar  hinter  das  Diaphragma  gelangt,  während 
bei  jener  Methode,  bei  welcher  die  Lanze  Hornhant 
iiTi'1  Diaplirairma  zugleich  durchdringt,  die  hintere 
etwas  breite  liraiiche  des  ursprilnglichen  Wi-thkr- 
sehen  Instrumentes  in  die  gesetzte  Lücke  der 
Schwarte  sehr  hftnfig  schwer  eindringt 

>)  Ist  die  Pupille  vollkommen  verschlossen 
und  das  Diaphragma  fast  nur  von  der  gespannten 
Iris  gebildet  Cjapanesischer  Fächer ) .  ein  Fall,  bei 
welcliem  v.  Wecker  den  Pinct  cistaux  boutonn^ 
▼erwendet,  kann  man  mit  demselben  von  mir  nach 
dw  Idee  v.  Wjkxrr's  modificirtoi  Instrumente  in 
die  Vorderkammer  eindringen  .  nur  rauss  da  die 
Ilornhaiitwnnde  vertical  und  nahe  dem  temporalen 
(Jornealrandc  gesetzt  und  das  Instrument  mit  den  Branchen  horizontal  gestellt 
eingefllfart  werden.  (Selbstverstindlieh  mnss  für  jedes  der  beiden  Augen  ein  änderet 
Instrument  verwendet  wo-den.)  Doch  habe  ich  immer  gewartet,  bis  alle  Reia* 
zustände  abgeklungen  waren,  während  v.  WfiCKBR  die  Operation  als  Antiphlogistienm 
(siehe  oben)  verwendet. 

Y)  Ist  die  hintere  Kapsel  klar,  »iie  vordere  zuriirkgezogen,  die  an  beiden 
Schenkeln  der  Wunden  adhärirende  Pupille  soweit  unter  das  Oberlid  derart  verschoben, 
dass  das  Sehen  wesentlidi  beeinträchtigt  ist,  so  lässt  sich  mit  grossem  Vertilge 
eine  I  rod  otoviie  siinpf'-  verrichten,  indem  ähnlich  wie  bei  x)  vorgegangen 
und  der  untere  Pupilienrand  in  der  verticalen  Medianlinie  auf  mehrere  Millimeter 
gespalten  wird,  wodurch  eine  schöne,  der  normalen  äbidiche  Hlalb  )  Pupille  entsteht. 

b)  Das  Verfahren  von  Aü.  Weber  (nach  v.  Arlt  citirt).  Ein  4  Mm.  breites 
Messer  wird  schläfenwärts  in  die  Hornhaut  und  sofort  in  die  Schwarte  eingestossen, 
hinter  derselben  zur  Nasenseite  geführt  und  daselbst  ^eder  vorgeschoben. 

Hierdurch  werden  in  das  Diaphragma  zwei  verticale  Schnitte  angebracht, 
welche  durch  einen  J'inrr-cis/ini.r  in  horizontaler  PJcbtung  zu  einem  Viereck 
geschlossen  werden,  welches,  von  allen  Seiten  lose,  mit  einer  Pincette  heraus- 
gezogen wird. 
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Ausserdem  sind  von  Bowhan,  Noyes,  Krüger  (EjieipzaDge  bei  ver- 
kaiktem  Nach8taar\  Voelkers  u.  A.  veraebiedenei  theilweise  reeht  abenteuerliche 
Methoden  angegeben  und  geübt  wurden. 

Die  Iridektomie 

als  Staaroperatimi  itt  in  allen  jenen  FUlen  von  partielleD,  geschrumpften  oder 
Naehstaaren  aagenigt,  wo  hinter  dem  Golobom  dn  hinreichend  groaBer  Ranm 

nngetrflbten  Mediums  in  sicherer  Aussicht  steht  und  'andere  QrOnde  gegen  eine 
eigentliche  Staaroperation  sprechen.   Die  Indirationen  loind: 

1.  Stationäre,  saturirte,  aber  nicht  zu  grosse  Schichtstaare  (auch 
Iruioiomü  timple). 

2.  Rndimentire,  ngldch  angewaehsene  StaarOf  welche  weder  dieeln- 
dirt)  Doch  rociinirt  werden  kOnnen. 

i.  Bei  Nach.^taaren,  welche  mitsamrnt  (i(  r  Iris  an  der  Hornhaut  adbäriren, 
während  die  Übrige  Regenbogenhaut  normales  Aussehen  hat  (auch  die  Iridotomie 
simple  oder  double  verwendbar). 

4.  Ab  vorbereltMider  Act  bei  den  venchiedemten  Cataraet-Operationen. 

Wahl  der  Operationemethode. 

Resnmiren  wir  nun  nochmals  in  Kürze  die  Indicationen  für  die  ver- 
schiedenen operativen  Methoden,  Bo  wird  sich  hieraus  die  Wahl  einer  solchen  Air 
jeden  einzelnen  Fall  ergeben. 

1.  Die  DAVi£L'sche  (BfiEK'sche)  Lappenextraction  ist  angezeigt  a)  bei 
groseen  Kemetaaren  (C*  nigray  hrwneaeens),  h)  bei  abnormer  Heflage  des  Augee, 
e)  bei  Vemarbnng  des  oberen  Theiles  d«r  Hornhaut,  d)  bei  allen  dislocirten 
StaarCD,  e)  bei  fläcbenartifr  mit  der  Iris  zusammenhänp^enden  Staaren  'C.  nrcrffn). 

2.  Die  R e cl  i n a  t  i  (I  n  ist  auf  das  enge  Gebiet  der  geachrumpOten,  nicht 
angewachsenen  Staare  eingeengt. 

3.  Die  D  Iseission  wird  bei  allen  weichen,  dann  partiellen  Staaren  junger 
Individuen,  bei  dünnen  Nacbstaaren,  bei  manchen  Formen  geschrumpfter  Staare, 
endücli  in  AusnahrasfiUlen  narh  der  Anj^abe  MüTEr'.s  und  v.  Oraefe's  als  Voract 
bei  manchen  langsam  reif»"ndeii  Staaren  (Recker's  Kernstaan  verrichtet. 

4.  Alle  anderen  Staarformen  lallen  der  peripheren  Linearextrac- 
tion  oder  einer  ihrer  vielfachen  Modifieationen  su. 

Literatur:  1874.  J.  Zacher,  Blind.  .Staar,  Eine  sprachwissonscliaftliche  Studie. 
Kliu.  Hon.  f.  A.  pag.  277 — 303.  —  Ott'»  Hecker,  Atlas  der  pathdloKi«  tun  Topographie  das 
Ange«.  —  Pagenstecher  und  Genth,  Atlas  der  pathologischtu  Anat-auie  des  Auges.  — 
W.  W.  .Seely,  liitpUl  fornuitviii  <>/  mtanirt.  Tho  Clinic.  Dec.  —  Klumroth,  Deber  Erb- 
lichkeit der  Cataract.  Iaaog.-Di88.  Greifswald.  —  J.  Uirichberg,  Zar  Aetiologia  and  Therapie 
der  Cataract.  Zettschr.  f  prakl.  Hed.  31.  —  .Severin  Robinski,  Zar  Pathologie  nnd 
Thirapie  der  rataract.  Vurlauflgo  Mittheihinp.  Zcitschr.  f.  prakt.  Med.  Nr.  6.  —  W.  Oold- 
X  i  e  h  e  r ,  Beitrüge  zur  patbologiachen  Anatomie  des  Auges.  Peater  med.-chir.  Pre«e.  Nr.  28(  29.  -~ 
Derselbe,  Veber  Pyramidenstaar.  Anatoniiehe  Beitr&iK«.  Orvosi  Hetflap.  Nr.  4.  —  Arlt, 
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begmBmidem  Staar.  Dorpater  med.  Zeitaelir.  pag.  145.  —  v.  Arlt,  Operationsielffe.  Graefe 
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eiMratiOH  9ur  le  traitemetit  de  la  cniarartf  pur  Itft  proctdi'n  ü  petit  Itinibenu  medttin.  ThÖM 
de  Paria.  —  J<.  Klein,  Ueber  den  Hohlschnitt.  Ophthal.  G.  Klin.  Mon.  I.  A.  pag.  422.  — 
C.  Bad'T,  A  lu  it  riitanirf  kni/e.  Langet  II,  pag.  7ti(».  — Kogg^  Jo^,  Ä  modijied  cataract 
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through  npaqxte  captsule.  Lancet  II  pag.  M.  —  Pellerean,  De  l'extraetion  du  eryatallin 
arec  m  capgule,  valeur  et  avenir  Uf  et  /innt'd''.  Th«">o  do  Paris.  —  Garvens,  Ueber  ili'' 
Iradotomie.  Iiiaag.-Diai.  Mttachen.  —  Krüger,  Ueber  Iridotomie.  Klin.  Hon.  f.  A.  pag. 4«2i^ 
bis  432.  —  S.  Klein,  Vebrr  sympathinche  Ophtbidmie  nach  Staamperationen.  O.  G.  Klfn. 
Mon.  f.  A.  pag.  3.3-} — '-l-l  —  v.  Hippel,  Fall  von  doppelseitiger  spontamr  Liixatinri  tlur 
mgetrabten  Linsen.  A.  t.  Ü.  XX,  1.  —  Andr6,  Luxation  sous-conJonctivaU  du  eryatallin 
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Baal-Bncyclop&dle      gev.HffUiuuida.  TT.  ?  AnA*   ^ 
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in  den  Jahren  1869 — 1875  in  der  St.  Petersburger  Aagenheilaustalt  au^geftthiten  btaar- 
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iSeiilerM-itige  angebiirene  Cataract  erfolgreich  operirt.  Klin.  Mon.  iiug.  370. —  Hugo  Magnus, 
Die  Staarau.sziehung  bei  den  Griechen  und  Römern  A.  f.  0.  XXll,  2;  Klin.  Mon.  pag.  310.  — 
Julie  .Sinclair,  Experimentelle  Uutt  rsuchun^i-n  zur  Geui'sc  der  erworbenen  Kapselcataraet. 
luaug.-Diss.  Zürich.  Klin.  Mon.  pag.  192-  —  O.  Cadiat,  Du  cr^gtaUin ,  anatomie  et  dece- 
lopptment,  usaffes  et  r^fji'neroHtm.  Thfrjie  d'agngation.  Paris.  —  M.  LaptHcbinnk.v.  Ein 
Beitrag  zur  <  li<  iriio  '\<'>  I,iii-rii>\ vL-nis.  Anhiv  tm  ilii-  ^TSJiuiut»-  Phy>iol.  XIII,  piL'  'iU.  — • 
Weiss,  Schichtätaar  und  mangelhafte  Entwicklung  der  Zultue.  Memunibilien,  pag.  30d.  — 
Sclimidt-Rtmpler,  üeber  ZuRkerf»ehalt  bei  fkitaraeta  diabetica.  SitK.  des  ftrztl.  Vereins 
in  Marburg.  BirliTrr  iiii'd,  Woi  li(ns(  hr.  —  Tt'llai>,  Cutantiti  ditilHtl'iiK-ijIiirusi'  dmis  fe 
eristallin.  Annal.  d'Ocul,  LXXVI,  pag,  238— 242.  J.  Uirschbcrg,  Uebcr  die  peripher- 
lineare  Staarextractimi.  Berliner  klin.  Wocliensehr.  Nr.  1  n.  2  —  Wolfe,  Lettre  sur  Vex» 
tntrtiiin  u  hnnfif/ii/  fit'ri/ih<'rif/Uf.  .\nnal.  iTOcil  I,XX\'.  pa<r.  30").  —  Bell.  Taylor,  A  inrfhod 
of  ojn-rathiff  Jur  Vatarnrt  hij  uhich  (in-  jmjiii  i.s  jiriacrved.  Laucot.  5.  Fchr.  —  Simeon 
Snell,  Ün  the  suction-ojterntion  for  ottaraet.  Brit.  med.  Jimm.  13.  May.  —  Schiess,  üeber 
antiseptisches  Verfahn  ii  Ii  i  Extr.x  linni-n    I2.  J^ilii'-shi-ri«  ht . 

1877.  ich  el  jun.,  Zur  Iridotomi''.  Kliu.  Mon.  pag.  273.  —  L.  v.  Wecker,  Iri- 
dotomie mit  Sclieere  und  Heuser.  Klin.  Mon.  pag.  .'>92.  —  W.  Zeheuder  u.  L.  MatthiCMsen, 
Ueber  die  Brcchungiicoefllcienten  cataractö-ner  Lin.sen.-iubstanz.  Kliu.  Mon.  p.ip:.  239.  —  Die- 
selben und  O.  Jacobüen,  üober  die  Brechungscot'fnelenteu  und  die  <!i<iniMli<;  Iteschatfen- 
heit  cataractiisi-r  Liiisi  iL-ub.-itans.  Kliu.  ,Mou.  pag.  .^11.--  Han.H  v.  Wys.s,  I  rl>or  Wnndbeilung 
der  liuinhaut.  Virchuw's  Archiv.  LXJX,  pag.  24:  Klin.  31ou.  pag.  120.  —  H.  Magnus,  Eine 
historische  Notiz.  bettvlTend  die  StaarauMziehnngtmiethoHe  des  Züricher  Stadtarztes  Conrad 
Freita;;.  Kliu.  Mou  p;tL'.  122.  —  J.  II  i  r  .s  c  Ii It  i  r  -  ,  Lanzen.-«  Ii nitt  xur  Kemstaarextraction. 
C.  f.  A.  Januar  1877.  —  Em.  Gerloff,  Carboi^aure  in  der  Ophthalmologie.  Inaug.-Diss. 
Oreifewald  1877.  —  W.  Röder,  Ueber  Kapseldnrrhwhneiilangen  nnd  dadurch  bedingte 
K I  iniiiMUiigsveriitulcruiigeu  <1>  r  im  iis' hli«  loii  Hornhaut.  A.  f.  0.  XXIII,  }.  —  Gectr;,-''  Martin, 
l'c-ber  die  gewubuiichen  Ursacheu  ücü  Mii>serfulge8  bei  der  E\ti"action  der  Morgagni  sehen 
Staare  nnd  von  den  Mitteln,  sie  zn  besiegen.  Gas.  h^bd.  1877.  Nr.  39;  Annal.  d'Ocnl.  Janv., 
F-v.  C.  f.  A.  Apiil  1S78  —  Zt-heuder.  T'el.er  die  chemisch.'  Beselin ireuheit  catarac- 
tusi  r  Liuseu.HubsIanz.  O.G.  Klin.  Mon.  pag.  81.  —  H.  Knapp,  Ueber  Caji.snlitis.  0.0.  Klin. 
Mou.  pag.  94.  —  T.Welz,  Ueber  Lappeuextraitionen  mit  Toransgeschicktcr  Iridektomto.  O.G. 
Klin.  Moa.  pag.  186.  —  J.  Ohisolm,  Carbolie  acid  in  e^e  »urgtrg.  Virginia  med. Monthlf. 
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IV,  Nr.  9.  — D  p  n t  s  eil  nia  n n  ,  rntor5nr1ni!ie''n  znr  Pathogenese  der  Cataract.  A.  f.  O.  XXril, 
3,  pa{^.  112.  —  Eugfilhardt,  Bericht  über  100  SUarextractionea,  aasgeführt  nach  v.  Graefe'i 
Metbode  des  peripheren  Lineanclinittfls.  MttneliMi.  —  Fortrii .  D*  Vmdavtmeia  d»  kt  eapauU 
du  tristallin  aprh  Voperation  de  In  cataract«  par  hs  »mirraiir  pror,',l,\  ,t  !(s  m-m'-n^ 
propres  A  y  rimMier.  Th^se  de  Paris.  —  HorRtmanu,  N'"n'r<'  Ertahi iiiif^fa  über  di« 
Operation  des  granen  Staares  Deutsche  med.  Worhpri84  hr.  pii?  i."^!  —  M.  Knie«»,  üeber  den 
Spind*»l.^taar  und  di«-  Aofommodaf ion  bei  dem^^elbeu.  A.  f.  0.  XXI il,  —  Dt^rs»^Ibo,  Zur 
Chemie  der  Altersveränd(TUti{r«^n  der  Linse.  Unters,  des  phys  Iiistit.  der  I  niv.  H<  idt'lberg,  V,  2, 
pag.  5  —  R.  S.  Lf'vis.  Extraction  of  eataraet.  Med.  and  Surg  Rep-  pa^:.  57.  -  H.  Pagen« 
•  techer.  Die  Extraction  des  g^raaen  Staares  in  der  Kapael.  Wiesbaden.  (jS  S.  —  Pardn.^e, 
tTelwr  Extraction  der  Secnndärcataract.  Annali  di  Ottalmologia  VI,  4,  pag.  67»).  —  P  u  f  a  h  1, 
IVbf-r  A.  Weher" Mi  tb'»!«'  i1>t  .-^taaroperation.  Hir-u  hlierp  s  Beiträge  zur  prakt  Augenlmilic, 
pag.  39.  —  Sererin  fiobinsky,  Die  Aogenlinseusteme  dee  Menschen  and  der  Wirbelthiere. 
Sb  Beftnv  AaafmBie  der  AngenlüiBe.  0«ntratbt  Ar  die  med.  WisRenech.  Nr.  3  n  4.  — 
Soini''*',  Dl  hl  catat  a  -tt: .  Qu'  l'/Uf  '>  ri  inartjucy  conrernuntn  l'ijliolof/ie.  De  l'inflit' n  '  <i*> 
Vitmt  ginercU  gur  Ug  renuUatg  de  l'operation.  Journ.  de  med.  da  BruxeUes.  Februar  und 
Mir*.  —  Schmidt-Rimpler,  OblninlSsnnir  bei  eintretender  HereluititBappnnition  naeh 
Staarextractionen.  Berliner  klin.  Wochenschr.  pi?.  45.  (Sitz,  des  är/.tl  Vereins  in  Marbnrg. 
8.  Kov.  1876.)  —  Schöler,  Zur  Lehre  vom  Pterygium  der  Bindehautlappen  Berliner  klin. 
Wodienscbr.  Kr.  46:  Jahreeber.  fBr  1876.  p«^r  15.  —  A.  Stoeber,  Ducriptüm  du  proefdi 
quns^i-linfnire  simple  nu  onipos^  pr^red'^e  rl'mie  reriif  hitdtri'iw  et  ii'i'nttijnijthitptt  dst 
divers  mithodes  et  instruments  ewploifi^-s  daus  Vtxtraction  de  la  cataracte.  Paria.  VlII, 
paiT- 160.  —  O.  Strawbridfe,  Tiro  neu-  iin^tvunifnt.i  for  secondary  eafaraet  opertUion, 
Amer  Jonm  of  med.  scifiices.  \t:\<z.  M9.  —  Vidnr,  Di»-  EntfVrnuug  des  granen  Staares  nach 
von  Gnieft'  s  peripherem  Linears«  Imitt.  Wiener  im-d.  Wuchcu.sebr.  Nr.  (i  u.  7  (Fortsetaung  aus 
Nr.  50,  1876). —  H.  Knap)i,  Heriehf  und  Bemerkuii<:i'n  üb»"r  ciu  viertes  nsd  fünftes  Hundert 
Staarestractionen  nach  Graete's  Methode.  A  f  A.  n.  U.  VI,  2,  pag.  314 

1878.  Ischmursin,  Die  künstlichen  Cataracte.  Med.  Bote.  Nr.  17;  C.  f.  A.  l^TS, 
pag.  14.  —  Derby  Hasket,  Prakt.  It<'merkungen  über  Staarausziehung.  The  Boston  med. 
and  sarg.  Jonn.  Nov.  1877.  —  Steinheim,  £ine  Narhblutang  nach  der  linearen  Staar- 
«xtraction.  C.  f  A.  VIn  1878.  —  Dias  Rom fn  11,  Cholestearin  der  Lins»  Jahredber.  fttr 
1877  tib>'r  (li<  nphthalmob^pjx  Ii.'  Tj1>Tutiir  Siianii  iis.  <"  f  K.  Marz  1>*7S.  A.  Kruckow, 
Ein  leltener  Fall  der  tranmatischeu  Cataract.  Med.  Uebersicht.  Mai  Iö77 ;  C  f.  A.  Marz  1^78.  — 
X.  LvnkiewttB,  Kaaie  nach  der  Cataraetoperation.  ProtoVoll  16  der  Kankae.  Med  6e«el!- 
eehaft.  1S77;  C.  f.  A.  Marz  1S78.  -  Fiala,  '.'u/r/v/x  <l>  si.r  in-ni<iJ>s-n-' -  l'^TS  Bukarest 
C.  £.  A.  April  1878.  —  Bäaerlein,  Hundert  ätaarextractionen  nach  v.  Graote.  Aerztlicbes 
latdHgeBibl.  1878,  Nr.  9;  0.  f.  A.  April  1978.  —  Sichel  jr.  Snperiorität  der  v.  Oraefe'schea 
Extraction  Aber  die  Daviersobe.  Bull  df  tb.  rap.  Jan.  1^78;  C.  f.  A  April  1878.  —  H  Dor, 
De  la  cataracte  chez  hs  diaWtiqiies.  Kfvue  men.-;ut'lle  1S7>,  pag.  1122;  C.  f.  A  Juni  1878.  — 
Horner,  Ueber  na«se  Salicylverbände.  ^eparatal>dni<'k  aus  «lern  amtlichen  B>  ri' hte  üiier  die 
V»»rwaltunsr  d"«  Medicinalwescns  im  Cünton  Zürich  für  das  .falir  1876.  C  f  A.  Juli  1878.  — 
J.  U  i  r .« c  h  b  e  r  g,  (  eber  das  antiseptische  Verfabreu  in  iler  .Ausrenheilkunde.  C,  f.  A.  Juli 
1878.  —  A  nagnostakis,  Ueber  die  StaarMCtractiun  beiden  Alt»n.  Athen  ls78. — O  Jnst, 
Uelier  Borsäureverband  bei  Vlcits  corneae  serpena.  C.  f.  A.  Oet.  lM7s  —  L.  Rydel,  Beob- 
achtnngen  über  Staar  und  Staarop-jrationcn.  Przezlad  lekar.ski.  Nr.  15-2*'.  Dr.  Machek -.  C.  f.  A. 
Oct.  1^8;  Klin.  Mon.  f.  A.  1879,  pig. 'JO.  —  Einstmann.  Beitra?»'  zur  Irifomie.  Inauj;.- 
Diaa.  1877;  C.  f.  A.  Oct.  1878  —  fi.  Schmidt .  Beilrag  zur  Sutistik  der  modificirien 
litaeareitraetioB.  Inang.-DIss.  C.  f.  A.  Oct.  1878.- —  Bauden,  Glankftrperbintung.  Reenetl 
d'0|.htli  Juti.  1878,  t".  A.  Ort.  187-^.  —  derselbe,  DrfMz>'hn  Iuilivi<liien  in  se<  lis  ticri'  rat i..'iiMi 
derselb*  n  Familie  mit  angeborener  Cat^tract  (Ebenda).  C.  1.  A.  Üct.  Ib7i^.  — K.  Schuchardt, 
Znr  pathologisdiea  Anatomie  der  Dlaei^sionen.  Inang.^DiBs.  Oöttingen  1878.  —  Oeller,  Zar 
.\etioIot:if  der  C.  p<jJ.  post.  Inaug-Dise.  Miinclieu  1878  —  H.  Knapp,  l  eher  jn npli  t^j 
Eapselbüduug  A.  f.  A.  u.  0.  VXI,  1.  —  All  red  Voorh  ie.s  ,  Verkuochcruug  der  Kry.staU- 
ifama.  (DaaM  von  Prof.  Dr.  H.  Knapp.)  A.  t.  A.  n.  O.  VII.  -i,  pag.  311.  —  Emil  Gränin  g. 
T'eber  periphere  Kajiselsjnltunu:  bei  der  Extra'tinn  ^I  'rsraL'ni'scher  Sr.iar''.  .\  f.  \.  u.  O. 
VIJ,  2.  —  Alf.  Graefe,  Die  autiseptische  WumUieliamllung  hi-i  Cataractextractioneii.  A.  i'.  0. 
XXI7,  1.  —  M.  Landesberg,  Bericht  aber  12^  .Snaroperationeu  A.  f.  0.  XXIV,  3. 

1879.  R  D  e  u  1 8  c  h  m  a  n  n  ,  Fortyi'si  tzte  Unierstifliungen  zur  Patbogent-se  d»'r  <'atara<  t. 
JI  C.  »enili».  \  f.  (>.  XXV,  2.  —  I)  <•  r  .s  e  i  1»  .  Zur  PatliKp-ncse  der  I 'ataraet.  ///  i\  »Hjihritica. 
Ä.f  0.  XXV.  4  -  H.  Knapp,  Fremd»-  K..ip.r  auf  un>l  in  der  Linso  A.  f.  A.  VIII.  2, 
pag.  76.  —  E.  .Adamück.  Beiträge  zur  Pathologie  der  Linse.  A.  f.  A.  VIII.  2  paj;.  150.  — 
Ludwig  Jany  ,  Zwei  Fälle  von  beiderseitiger  C.  diabetica,  A.  f.  A.  VIII,  3  «  1,  piR.  2ii3.  — 
E.  Adamflek,  Beiträge  zur  Pathologie  der  Linse  (K<«ri.^etzunL').  .\.  \  A.  VIII,  3  u.  4.  \fi\i.  283.  — 
H.  Knapp,  Bericht  Aber  ein  sechstes  Uund'-rt  Staarextrautiouen.  A.  f.  A.  Vlll,  3  u.  4, 
pag.  .?78.  —  L.  T.  Waeker,  Die  combinirte  pi  ri(ihere  Lappenextraction.  Klin  Mon.  f.  A. 
pag.  169.  —  Derselbe,  Liu'irsi  Imitt  und  Lapp''nsrlinitt.  Klin.  Mon.  f.  A.  p.tij.  3!»lj.  — 
W.  Zehender,  L  Matthiessen  und  0.  JacobAen,  l'eber  die  Brechangacoi-flii  ionten  und 
flbar  die  <iMwtaehe  Beachaibnheit  eataractöser  Lineeninhatans.  Klin.  Mon.  f.  A.  pag.  .^7.  — 
AI f rad  Gr««  f  • ,  Uahar  congenitalen  harten  K*>mtitaar.  O. O.  Bericht  pag. 25.  —  W.  Z  b  o  n  d  er, 
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Brecbangfico6fflcieDt«n  vad  chemiiche  Bt^scbaffenheit  cataractöser  Tänsen.  O.  6.  Bericht, 
pajr  18^^.  —  H.  Pagenstf  eher,  Vordere  GloakörperaM-isunir  in  Bo/.ifhuntr  zur  Rilflnnc  (Jer 
CatJiractf  und  Operation  der  Cataracte.  0.  G.  Bericht,  pag.  —  N.  Nicati,  Cuturactea 

et  IrsioHS  deutaires  des  rhaekitiquea.  Inang.-Diss.  1879;  C.  f.  A.  Mai  1879.  —  Charl«» 
Hilgens,  150  Cataractcxtractioneu.  Lancet.  1879  March;  (.'.  f.  A.  Mai  1879.  —  R.  «  asper, 
Ueb«r  Extraction  der  rataractösen  Linsen  in  geschlossener  Knpsel.  Inaug.-Diss.  1878;  i.  A. 
Juni  lb79.  —  Trtlat,  t  ataract  nach  Typhus.  Ga».  des  höp.  Mai  1879:  C.  f.  A.  Juni  1879.  — 
A.  Colsman,  Ueber  die  Entfomoag  einee  zasunmenhikngendeii ,  ndgUcfaet  grtMsen  Stückes 
ani  der  vorderen  Linaeokapael  bef  der  nit  Iridektomie  verbnudMieii  StMroperatioii.  Bannen 
l^^TO;  C.  f.  A.  Juli  1879.  —  Landolt,  üeher  Staaroperationen.  f.  A.  Aognst — Scptemhor 
lbi9.  —  J.  Tomanicheff,  De  l'extraetion  et  de  la  rtsorption  de  la  cataroeU,  Qu,  de« 
b«p.  1878,  pagr.  21;  C.  f.  A.  Febr.  1879.  —  H.  Sebuidt-Itlmpler.  DeUrimi ««A  Yerteblvw 
d.'s  Annes  und  im  Dunkelziiunicr.  Archiv  für  Psych.  IX.  2.  18^53  (?);  C.  f.  A.  März  1879.  — 
Tliilmann,  Ueber  Hypopion- Keratitis.  Inaug.-Diss. ;  C.  f.  A.  Mai  1879.  (Leugnet  den  Erfolg 
der  BorrturelOrang.)  —  J.  R.  Wolfe.  tTeber  die  Verringeraif  der  iblen  AnngKoiere  naeli 
SüUtfoperntioncn.  17.  Jahresvcrs.  der  British  med.  Aswc  1879  Seotion  Augeuheilknnde ; 
C.  f.  A.  August — September  1879  —  J.  P.  Frey  er,  Staar  in  Indien.  Lancet.  Sept.  1679; 
V..  f.  A.  Anguet — September  1879.  —  Jacqnee  Mayer,  Disbetische  Cataract.  Berliner  med. 
Wochenschr.  1879,  Nr.  32 ;      f.  A.  August-?,  i-f-mlx-r  -  Sneller,  O  Becker  and 

Gori,  lieber  antisepti.srhe  Jlethode  bei  Aupeiinpiral iomn.  inttrnat.  Conpress  in  Ami«terdain. 
1879.  <  .  t  A.  Oct.  1879.  —  0.  M.  Gjersing.  Kine  -ataraitöse  Bauernfaniilie.  ügeskrifl  t 
Lap.r.  X.WI,  Xr.  18;  C  f.  A.  Oct.  1879.  —  EmilHeubel,  Catara.t  durch  WaMerenl7,i<>hnng. 
PliiigiT  s  Ar<  liiv.  XX,  1  u.  2;  C.  1.  A.  Dec.  1879.  —  R.  Üeu t  »ch manu ,  Ueber  dasselbe 
(Ibid.  8  u.  9):  C.  f.  A  Dec.  1879.  —  Schenkl.  Die  anti.septische  ^'flH^ffldllSllliC  in  der  Augen» 
beilkonde.  Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  37;  C.  f.  A.  Dec.  1879. 

1880-  B.  Wicherkiewicz,  Ueber  die  Eisanwendnng  nach  Staarextractionen.  Klin. 
Mon.  f .  A  .lan.  1880.  —  Pau]  ."^f  rasser,  Zur  Anwimiung  der  Itcsinficicnticn  in  der  Ophthal- 
moloKie.  Jnaug.-Dise.  Bern  1679;  Kiin.  Mon.  März  1680;  C.  f.  A.  Märs  1880.  —  Conrad 
Fr6blicb,  Ueber  Antiiepris  bei  Au^'pnopcmtionen.  Klin.  Mon.  f.  A.  April  1880.  —  Ernst 
Fin  li-;  ViiINt  indig«'  Sequestration  iler  Cornea  na<  h  einfa«  her  Line  irextraction.  Klin.  Mon. 
i.  A.  April  ibfeU.  —  O.  Just,  Kernstaare  im  Kindesaltcr.  C.  f.  A.  Jan.  1860.  —  Wolfe,  Wie 
kann  man  der  Gefkbr  de«  Misslinitrens  einer  CataraetoperatioB  begegnen?  (Lancet  1879,  Nr.  23.) 
(.'.  f.  A.  F'  lir.  l^Sii.  I5a  u  III  ir  a  r  t  n e  r  ,  Bemerkungen  zu  dem  frUliereu  Auf^at/i-.  Ihid.  — 
L.  V.W  ecke  r,  Chiruryk  uculaire.  Paris  1879;  C.  f.  A.  Febr.  188ü.  —  K.  Krückow, 
Sympatbiscbe  Tataract.  C.  f.  A.  Mtrs  1(^60.  —  M.  Bribosia,  Du  pansement  anti»eptiqu§ 
aj/ifs  les  (ijoiationt  dta  ytux.  Bull  de  TArail.  H.lpe  1879:  f.  A.  Märx  1879. —  ▼.  Ha  SB  er, 
Ueher  <lie  Staarextraction.  Präger  med.  Wuchenschr.  Nr.  8u.  9;  C.  f.  A.  April. 

Iss  I .  F  II  rster,  üth^T  künstliche  Reifnng  des  Staares.  J3.  Teraamnilang  dar  ophtha!- 
nologiscben  Ge.-^ellschaft. 

IP83-       Beeke  r,  Zur  Anat<«tiiie  der  pe<unden  und  kranken  Lin.-;«'. 

18''4.  .1  u  1  i  u  «  Michel   L-iirliuch  der  .\upenheilkunde.  Wiesbad.u.  Bergmann.  — 

('.  Koller,  l'eber  die  anähthesirende  Wirkung  des  Coeainum  nutriatieum.  lÜ.  Versamtnlung 

d'-r  oijhthalmohijrisohen  Gesellschaft.  , 
•  Hock. 

a  C o  t  a  r  I  n  p  .  Iferha  Sepefdr.  d.H  Kr.iut  von  X'jx  ta 
(Jutaria  L.,  (in  den  Miinzölen  iibniiches  ätherisches  Oel  euthalteud,  als  Carmiua- 
tivuDi  und  .^tomachicum  euipfohien. 

Catarrh  ( /.y.-:y.iyt% ,  von  y.y-r  und  ihr/ .  fliV<=5pn ;  alsn  HtTa1»fiiis^, 
dfstHhitif),  trouhfutf  iitj  ;  ;;ew.  im  cnfiercn  .^^inne  für  die  mit  Seeretionsvermehrung 
verbundcDe  Entzündung  absondernder  Membranen ,  be.sonders  der  Schleimhäute, 
gebraueht;  vergl.  Entzflndnng  und  die  Specialartikel  Uber  EDtsOndniigen  der 
•einzelnen  Sehleinblnte. 

Catarrhaipneumonie,  3.  Lungenentzündung. 

Catarrhus  aestivus,  s.  Heu  neb  er. 

Catatonia  (xaTXTtiwiv).  von  Kahlbaum  anfgeetellte  Beseiehnnng  einer 

mit  motorisch  en  Spannungserscheinungen  (Attoni  täte  Symptomen) 
einherjrehcndeii  Psyi-Iidsenj^attunfr ,  wnhei  die  motorischo  Störunjr  vorzngsweise  In 
den  Formen  der  Catalepsie,  Tetanie  und  des  Stupor,  die  psychische  in  den  Formeo 
der  Melancholie  und.  der  Verrücktheit  (Melanch  ol  ia  attoniia  und  cata- 
tonieehe  Verrflclctheit)  anftreten  kann.  Vergl.  die  Einielartikel  Aber 
Melancholie  nnd  Paranoia  nnd  Psyehoeen  im  Allgemeinen. 
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Catechu  (OachouL  Aus  Oatintlien  in  den  Ilandfl  gclanpciide,  gerbstotf« 
reiche  Extracte  verschiedener  Abstammuiig.   Hauptsächlich  werden  unterschieden: 

1.  Dm  PefV'Gateohii,  Cateoku  nigrum  (Ttom  Gatecbu),  eine  vor- 
süglich  aus  PegB  in  grcMMflü,  Ins  oenteenohwerea  Blöcken  augdtthrte  Sorte, 

welche  au3  dem  Kernholze  von  zwei  Acacia  Arten ,  Acacin  Catechu  Willd. 
und  A.  Suma  Kurz  (ostindisohen ,  baumartigen  Mimoseeii  durch  Auskochen 
mit  Waa«er,  Eindicken  dea  erhaltenen  Auszugs  und  Trocknen  in  der  Sonne 
bevoitet  wird. 

Iluüfie  von  BlätttTn  danhsttzfc .  aussen  matte  und  rauhe,  dunkelbraune,  harte, 
^röde,  am  Brache  meist  deatUch  grossmoacbelige ,  haragUnsende ,  gleichförmig  dichte  oder 
»ehr  weniger  blasige ,  mir  in  dflnneit  SpUttem  dwrehioheuiende  Ihwe ,  efaii  rMhllehbraanea 
Palver  i,'e)«'  nd ;  geruchlos,  von  stark  zusammenziehendem,  naolitraglich  etwas  süsslichem 
Gesdunadte.  Eia  Theil  löst  eich  in  kaltem  Waeaer;  in  beiasem  Waaser  and  in  Alkohol  löst 
aie  aieh  fuk  volkMadig;  die  rtthUehbrauien  bia  bnnurotben  LOanngen  raaghran  laeer  wid 
werden  durch  Blamohlorid  ellveagrttB,  bei  weftenoi  Znnts  rm.  Alkali  priditif  parpnnotb 
oder  violett  gefirM. 

Besteht  hauptciachlich  aus  dem  krystallisirbaren  Catechin  (Catechu.suui*e) 
mnd  d«r  amoiplwii  Cateehagerbslure  (einem  Umwandlungsprodaet  wohl  des 
cntenn);  daneben  etwas  Quercetin  (Löwe). 

2.  Das  Gambir-Catechu  oder  G  a  m  b  i  r  schlechtweg,  Cate>liu  jinUidn  in  < 
(Terra  Japonicai.    Es  wird  aus  den  Blattern  von  f'nrnrin  Gnmbir  lioxh. 

einem  auf  der  malayiscben  Halbinsel  und  benachbarten  Inseln  einheimischen  und 
eattiTirten  Klettentraaeba  ans  der  Familie  der  Rabtaeeea,  dueb  Antkoehen  «mit 
Waieer,  Eindielun  det  Anisngs  etc.  gewonnen  und  kommt  in  siemlieb  r«gel- 
ndssig  wUrfelförmigen,  leichten ,  aussen  matt  dunkelbraunen ,  auf  der  Bruchflicbe 
matt  zimmtbraunen  oder  ockergelben ,  lockeren ,  fast  erdip:en ,  an  der  Zunge 
klebenden  Stücken  von  ca.  2^j^  —  'S  Vm.  Seitenlänge  vor.  Seine  Zusammensetzung 
ist  dem  Pegn-Oateohu  ganz  analoge,  nur  enthält  es  relati?  weniger  Qerb* 
■tolf  als  Cateebia.  Unter  dem  Mikroskope  erweist  sich  Oambir  dareb  und  dnreh 
kiTstallinisch ;  die  kleinen  nadeiförmigen  Krystalle  gehören  dem  ritechin  an. 

Das  nur  gelegentlich  so  ans  gelangende  Palmeocatenhu  »teilt  man  in  Ost- 
indien ans  den  san  Betelkanen  bentKzteo  aogeaenBlaa  ATeca-(Betel-)nB8sen,  den  SaMankemen 
der  herrlichen  Pinangpalme.  Art^rn  ('atechu  L.,  dar  und  BMcht  von  ibfln  liaoplslehlidi  den* 
selben  Gebrauch  wie  von  den  Arecanüssen. 

nam.  Oenn.  fblirt  als  ofBciaelie  Sorten  das  Gambir-  und  Palmeneatechn  an.  Mit 
10  Theilen  Weingeist  gekocht,  giebt  das  ofticinelle  Catechu  eine  klare,  dunkt  lliranno  Losimp. 
wobei  nicht  mehr  als  15Vo  aorück bleiben  dürfen.  Das  nach  dem  Erkalteo  mit  100  Theileu 
Weingdst  wdiants  Ftitrat  ninnt  anf  Zoaats  von  EiMncUorid  grflne  Farbe  an.  Hit  10  Theilea 
Wasser  gekocht,  giebt  es  eine  klare ,  sauer  reagiren<l('  FIiissi<rkeit .  die  sich  heim  Erkalten 
wieder  trabt.  Der  Bttckstand  mm»  nach  dem  Trocknen  um  lOu^'  weniger  aid  15''/o  betragen. 
Baiai  TstbrsBBsn  soll  Osiseh«  siebt  Aber  6%  Asche  hinterlassen. 

In  der  Wirkung  und  Anwendung  reiht  sich  das  Catechu  dem  Tannin 
und  den  anderen  Gerbstoffmitteln  (s.  d.)  an.  Besondere  \  orzii;:e  scheint  es  nicht 
zu  besitzen.  Intern  wird  es  im  Allfromeinen  seltener  ;,Mbraiicht  —  zu  bis 
1*0  p.  d.  (lO'O  p.  die)  in  l'ulvern,  l'illen,  Pastillen  —  häutiger  extern  zu 
8lraqNilv«B,  Mmid-  mid  Gurgel  wissen,  Injeetionen  etc. 

Tinetura  Oateehu,  Gatediii*Tinetttr,  Pbarm.  Oerm«  Dmkdrotb- 
braune  Maeerations-Tinctur  (1:5  verd.  Alkoh.)  von  sehr  zuBammenziebendem 
Geschmack,  sanerer  Reaction,  durch  Eisenchlorid  sclimntzifr  grün,  beim  Erwärmen 
mit  etwas  Kaliumchromat  dunkelkirschroth  sich  Hirbend.  Int.  zu  10  -  oU  gtt. 
(0*5 — 1*5).  Ext.  zu  Zahntinoturen,  Mund-  und  Gurgelwflssem,  Injeetionen  u.  A. 

Vogl. 

Cat-gut,  s.  Antisepsis,  Naht. 

Cftthmity  GltlMirtiC&  (xx^x^'n;,  Reinigung;  xzi^zdTUco;}  =  Purgatio, 
Pvgaalia.  Vergl.  Abfflbrmittel,  I,  pag.  69. 

Cathartin,  Cathartinsäure,  Cathartogenin ,  Cathartomannit, 

vergl.  Senna. 

I 
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CatheteriSmUS.  Man  versteht  darunter  die  Einfuhr uog  eines  hohlen 
iBstnmMiitw  dnreh  die  HamrOlire  in  die  Blase ,  um  den  iDbalt  der  leliterai  ai 
entleeren  ond  die  HAhle  desselben  zu  untersuchen,  seltener  um  gewiiM  Operationea 

aufzuführen.  Die  frewölinlichste  Anzeige  ist  dalur  Harnverhalhing ,  seltener  Ein- 
sprit/.uiigeu  iu  die  lU.iso  oder  die  Einfübrunj;  j.'ewi}*scr  Heilmittel.  Die  dabei  in 
Anwendung  kommenden  Instrumente  unterscheiden  sich  vou  den  Bougien  durch 
das  Vorbandessein  von  OelAiuogien  an  beiden  £nden  nnd  den  die  gua»  Liege 
des  Catheters  durcbalehenden  Ganal  (Sonde,  AlgaJie  bei  den  Franzosen)^  irihrend 
sie  in  den  Stoffen ,  aus  denen  sie  hereitft  sind ,  mit  diesen  übereinstimmen.  Wir 
finden  daher  Catheter  aus  vcrscbit denen  vei:et.ibili'-chen  Substanzen  (s.  Bougie), 
ebenso  aus  thierischen  und  miueraliachen.  Während  bei  den  Bougien  eine  gewisse 
WIdentandailbigkeit  gefordert  wird,  sncbte  man  bei  Gatbetem  Im  Gegentbelle 
naeb  Subttanaen,  wodnreb  sie  eine  gewiaae  Biegaamiceit  erhalten,  am  sieb  den 
KrflmmuDgen  der  Harnröhre  besser  anzuschmiegen.  Es  zerfallen  daher  die  Catheter 
zuerst  in  starre  'aus  Silber,  (i<»ld,  Stabl,  Neusilber)  und  in  bieifsanie.  IJci  letztfrea 
muss  man  wieder  jene  unterscheiden,  die  unter  allen  Verhältnisäen  nahezu  dieselbe 
Biegsamkeit  besitzen,  z.  B.  die  Bleicatheter  und  die  Catheter  ans  Tttlcanisirtem 
Kauteebnk,  oder  solebe,  deren  Elastieitat  sieb  verindem  Itsst,  wie  die  eogliseben 
(elastischen)  und  die  ans  Horn,  entkalktem  Klfenlein.  Eine  besondere  Abart  der 
starren  Catheter  sind  dio  ans  Hartgummi,  welche  unter  Anweudung  der  Witrme 
biegsam  werden,  vert^chiedene  Formen  annehmen  können,  aber  nach  dem  Erkalten 
wieder  starr  (und  au(h  brüchig;  sind.  Was  die  Form  anlangt,  so  unterscheiden 
wir  gerade,  einfaeh  gekrtlmmte,  doppelt  gekrflmmte  oder  S^fSrmige  Gatbeter.  Alle 
Catheterformen  finden  sich  .«^cLon  in  den  iltesten  Zeiten.  Doch  hatte  der  Oebrancb 
der  einfach  gekrflmmlen  (Fig.  6)  immer  mehr  Anbüoger.  Die  S-förmig  gekrflmmten 


Flg.  s. 


wurden  nur  von  »einzelnen  in  Anwendung  gezogen  (alte  Griechen.  (  ;\:i:n,  I'ktit). 
Die  einfach  gekrtimmten  unterscheiden  sieh  wieder  mannigfach  durch  die  Form 

Fig.  7. 


der  Krümmungen  des  Blasenendes,  wie  dereb  die  Lfloge  des  in  Anwendung 
gebrachten  Bogens,  welch'  letzterer  vom  Halbkreise  tMARECiiAii,  Recaxifji)  bis 
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zu  einem  Seg:ment  von  IL'O  ''Gely),  '.»O«'  Shili.iiis) ,  70'^  (LASTrs,  Me<;iart, 
Desault)  schwankt.  Bei  einem  ebenso  veränderlichen  Krümmungshalbmesser  als 
10 — 14  Gm.  (Gilt),  8  Cqi.  (Lastüs,  PirrPf  Hbdbthloup),  6  Om.  (Dsbault) 
n.  s.  w.  Beide  Maasse  waren  abhängig  von  dem  Befunde  der  HamrOhrenkrflmmong 
einzelner  Beobachter  und  erklärt  die  Verschiedenheit  derselben  die  verschiedene 
Form  der  Catheter.  Von  besonderer  Bedeutung  sind  die  Catheter  mit  brüsker 
Krtimmong,  d.  h.  jener,  wo  das  mehr  weniger  geradlinige  (MEücifiii)  oder  stark 
gekrflmmto  BUseiwiide  (Lxeot,  Hsübtkloup)  unter  einem  nabna  reohtea  Winkel 
vom  IDtCdiUlclEe  abg^t  (Fig.  A — D)^  wn,  wie  wir  aehan  werden,  für  gewlne 
Falle  Ton  grossem  Vortheil  ist.  Nicht  minder  verschieden  ist  die  BescbafTenlieit 
des  Blasenende-s ,  das  bald  geschlossen  oder  offen  ist.  Dif  Anlatr«'  der  Oeffnimjsren 
daselbst  hat  entweder  an  der  Spitze  oder  seitlich  statt,  und  zwar  als  eine,  zwei 
grössere  oder  xalilreiche  seitliche  Fenster  entweder  in  der  Form  von  länglichen 
SpaiteB  oder  eifiptieeben  OeAmngen.  Du  Celiber  der  Catheter  ist  entweder  gleldi 
(ejlindrisch)  oder  gegen  da-;  HIasenende  hin  abnehmend  rconisch),  selten  daselbst 
YOrdickt  ''geknöpft).  .Ii  d»'  Form  bat  unter  FrastÄnden  nian«  h»  ti  ))t-;onderen  Vortlieii. 
Wenn  wir  nun  die  einzelnen  Catbeterarten  gegeneinander  halten,  so  haben  die 
starren  eine  grössere  Widerstandsfähigkeit,  erlauben  eine  grössere  Gewalt  bei 
üeberwiadmg  eines  Hindernisses  und  liegen  stets  in  der  Gewalt  des  Operateim, 
wälirend  die  weichen  sich  zwar  leichter  der  Form  der  Harnröhre  anpassen,  keinen 
solchen  Druck  auf  dieselbe  ausüben  und  nicht  so  leielit  V.  rietzuntren  ^f  f/f  n.  dafttr 
aber  nicht  sr>  sicher  durch  die  Hand  des  Operateurs  ;,'tMuhrt  werden  können.  Die 
weichen  Catheter  haben  Überdies  noch  den  Nachtheil,  dass  sie  leicht  dem  Ver- 
derben onterli^en,  was  xu  venneiden  dnrch  verschiedene  Mittel  ▼orsncht  wnrde. 


Fig..  S. 


8o  sollen  englische  Catheter  wiederholt  mit  Oel  bestriehen  werden,  ebenso  mit 
Oollodinm ,  um  das  Rissigwerden  zu  verhindern :  vu1cani»irte  EautKchukcatheter 
werden  am  besten  in  Federweiss  .nufbewahrt.  da  das  Anstreichen  mit  Oel  sie  ver- 
längert, weicher  macht,  ohne  das  Brechen  vollständig  zu  hindern. 

Waa  den  Catteterismns  selbst  anlangt,  ^o  werde  der  Kranke  zweckmissig 
gelagert  entweder  mit  angexogenen  Beinen  am  Rande  des  Bettes  oder  Tisehes  oder 
im  Bette,  wobei  es  immer  gut  ist,  ein  Rissen  unter  da^*  Recken  zu  Hchieben,  damit 
man  beim  Senken  unter  die  Horizontale ,  wie  es  z.  H,  bei  Prostatabyiiertrophie 
nothwendig  ist,  hinlänglich  Kaum  habe.  Die  von  Vielen  geforderte  Erschlaffung 
der  Baachmuskeln  durch  etwas  erhöhte  Lage  d(..s  Kopfes  und  durch  ruhiges  Athmen 
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ist  immer  zu  empfehlen.  Das  von  Vielen  im  Stehen  vorgenommene  Einführen  der 
luatrumente  ist  weniger,  besonders  beim  ersten  Catheterismus,  vorzüglich  bei  alten 
IndWidaeo  «uninitben ,  da  BLraake  beim  Oatheterisiren  niebt  gar  so  Mlten  tob 
Okamuhttll,  KianapfannUlMl  bafidlen  werden.  Vor  der  Einfulin.n?  dt-r  Instrumente 
lUwrzenge  man  sich  immer  von  der  Beschaffenheit  der  Ilarnnilire  soweit  dieses 
von  aussen  innerlich  ist),  deren  Umgebung,  insbesonders  aber  von  dem  Zustande 
der  Vorsteherdrüse  und  deren  Umgebung.  Eine  nicht  mindere  Aufmerksamkeit 
widme  man  der  EmpfindKdikeit  des  Kranken  und  wo  m6glidi  der  ÜBtetmehung 
des  Harnes,  indon  der  Calheterismus  um  so  gefthriidier  werden  kann,  je  ent- 
arteter die  Blase  und  Niere  ist.  Nie  werde  ein  Instrument  ohne  vorhergegangene 
T 'ntersuchung  auf  seinen  fluten  Zustand  eingeftihrt :  Metalkathcter  nach  Durch- 
äuchung  auf  Sprünge,  elastische  Catheter  auf  Absplitterung  der  OberHäche,  der 
gehörigen  Biegsamkeit,  wobei  es  gnt  ist,  dieselben  cnerst  in  der  KrOmmang,  in 
der  de  Ungere  Zeit  gelegen  hatten,  mit  Od,  Selbe  n.  s.  w.  an  bettreielien  nnd 
durch  Streifen  zu  erweichen,  indem  ein  rasches  Aendem  der  Krümmung  die-^elben 
brüchig  mafht.  Erwärmen  in  selir  heissem  Wasser  ist  nachtheilig,  und  vorsichtiges 
Reiben  vorzuziehen,  wenn  elastische  ('athctcr  in  Anwendung  gebracht  werden.  Für 
Metallinstrameote  eignet  sich  Erwirmen  in  heissem  Wasser  sehr  gut,  doch  muss 
die  Temperator  vor  dem  BinlUirui  soweit  berabgesetst  werden ,  dam  dae  Inttra- 
ment  am  Handrücken  ein  angenehmes  Wlirmegefiibl  hervorruft.  Bei  vulcanistrten 
Kautschukcathetern  priiff  man  die  Elasticitiit  durch  Ziehen ,  da  sie  vom  äusseren 
Ende  nach  innen  zu  starr  und  brüchig  werden  und  in  diesem  Falle  beim  Heraus- 
ziehen abrciöäcu  können.  Da  die  Biegsamkeit  der  elastischen  Catheter  oft  zu  gross 
ist,  oder  man  geswnngen  ist,  denselben  eine  gewisse  Krflmmnng  so  geben,  so 
werden  die  elastischen  Tathetcr  durch  eingeschobene  Drähte,  die  vnleaaisirten 
durch  Drähte,  enj^listdie  Houpien  Nr.  1  und  2  und  Darmsaiten  verstärkt,  wobei 
aber  besonders  darauf  zu  achten  ist,  dass  der  Verstärkungsdraht  immer  über  das 
innerste  Fenster  bis  in  die  Spitze  des  Catheters  reicht,  damit  er  beim  Einlühreu 
niebt  durch  dasselbe  heraostrete  und  die  HamWAre  verletie.  Um  dieses  sn 
veibiadem  wurden  eigene  Befestigungen  am  äusseren  Bude  durch  Behrauben 
angegeben ,  womit  aber  die  Handhabung  des  Instrumentes  wesentlich  erschwert 
wird.  Diese  V'orrichtungen  haben  aber  den  besond*  r»Mi  \'(tr{heil,  dass  vulcanisirte 
Kautscbukcatbeter  darüber  straä'  gespannt  wt  rdeu  kuiiueu  ^Englisch).  Wenn  auch 
das  Instrument  vor  dem  Gebrancke  hinlänglich  mit  einem  Fette  bestrichen  ist 
(manche  Kranke  helfen  sieh  durch  Speichel),  so  wird  dieses  doch  beim  Ehiftbren 
des  Instrumentes  umso  mehr  abgestreift,  je  tiefer  man  eindringt  und  ist  daher 
die  Einspritzung  vwi  Oel  in  die  Harnröhre  sehr  angezeigt,  wenn  auch  der  Umstand, 
dass  die  Harnröhre  durch  das  vorgeschobene  Oel  etwas  erweitert  wird ,  weniger 
Bedeutung  hat,  als  das  gehörige  Beditsein  in  der  Tiefe  durch  die  Gewalt  der 
Einspritsung.  Bei  sehr  empfindlichen  Kranken  ist  die  Anwendung  von  Morphium- 
einspritzungen,  von  Stuhlzäpfchen  mit  Opium,  Morphium,  Belladonna  n.  s.  w.  Öfter 
von  Vortheil  und  zu  empfelden. 

Das  Einführen  geschieht  verschieden,  je  nachdem  man  eiu  gerades  oder 
gekrümmtes  Instrument  anwendet.  Bei  ersterem  fasst  man  das  Glied  nach  gehöriger 
Entblltesung  der  Eichel  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Haä  hinter 
der  Corona  glandh  an  den  Enden  der  SchwellkOrper,  während  Mittel-  und  Ring^ 
finger  weiter  hinten  ebenfalls  seitlieh  an;;clegt  werden,  um  ein  Zusammendrfloken 
der  Harnröhre  zu  vermeiden.  Zieht  das  Glied  an,  so  dass  es  senkrecht  zur  vorderen 
Korperliäche  steht,  führt  den  geraden  Catheter  bis  zum  Bulbus  urethrae  (bis  nahe 
Eum  After)  senkt  jetst  das  Oli^  sammt  dem  Instrumente  und  sucht  durch  die 
Fatcia  pcrin'  i  ^,ro}n-i>  hindurch  in  den  hinterliegenden  Theü  der  HamrObre  bia 
zum  aufsteigenden  Theil  der  Vorsteherdrüse  und  durch  diesen  mittelst  weiterem 
Senken  in  die  Blase  zu  ^elanjren,  wobei  die  jetzt  freie  Hand  das  Glied  noch 
herabdrUcken  kann.  Da  durch  das  Instrument  beide  Krümmungen  der  Harnröhre 
ausgeglichen  werden  mflssen,  um  einen  geraden  Oanal  zu  erhalten,  so  wird  das 
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Einftthren  immer  mit  mehr  Schwieiif;kt  it  verbunden  sein,  wozu  nicht  unwesentlich 
ein  kurze«  Ligamentum  susperuorium  j^^^'^i^  beiträgt.  Weon  auch  Uebung  einen 
ThoO  der  NaditMle  vomädtni  kain,  m  bltibt  diases  Verfiton  doeh  immer 
ülnoerihAller.  Bei  gekrSmmleii  Inttramenten  geadiielit  dl«  Einftthrnng  anf  dreierlei 
Art:  1.  Das  Instrument  liegt  in  der  Sagittalebene  mit  nash  oben  gekehrter  Ton- 
cavitftt  (Tour  sur  le  venire)  und  wird  zuerst  von  oben  nach  unten  einf^efubrt, 
oder  2.  die  ConcavitJU  sieht  gegen  eine  Schenkelbenge  und  erfolgt  das  Einfuhren 
m  der  Biehtmif  «Keev  oder  aber  8.  das  leftnuneiit  liegt  wieder  la  der  SagittaU 
ebeae  mit  naeh  «bwtrts  gekelurler  GoaeaTiMt  «ad  wird  tob  vatea  aaeb  obea 
geftobrt  (Tour  de  ma/ttre),  welche  letalere  Art  nur  hOohst  selten  von  Vortbeil  -«  in 
wird  und  daher  nur  ausnahmsweise  zur  Anwendung  kommt.  Der  Unterschied 
dieser  drei  Arten  besteht  nur,  bis  der  Schnabel  des  Instrumentes  in  den  Bulbus 
uretArae  gelangt  iit|  wo  dann  bei  der  2.  und  3.  Art  das  Instrument  sammt  dem 
OKede  ao  gadralrt  werden  maee,  daes  die  Gonea?ität  aacli  obea  siebt,  wobei  es 
leicbt  geschehen  kann,  dass  bei  etwas  stärkoiem  Drucke  eine  Terletzong  der  Harn- 
röhre erfolgt.  Zu  den  allgemeinen  IN  l'cIii  dv<  <  atheterismus  gehört  ( - .  dass  das 
Instrument  gleichmässicr ,  ohne  CJt  w.ilt .  ohne  Schmerz,  ohne  Vcrletzun;;  so  vor- 
geschoben werde,  dass  die  Harnröhre  bei  gehörigem  Festhaileu  des  Gliedes  das 
lastraaMBt  gleiebsam  TenelÜBeke,  wobei  d«r  Operatenr  fanmw  das  OeAbl  beben 
■aas,  dass  die  Spitze  des  Schnabels  frei  ist,  d.  h.  genau  der  Lichtung  der  Harn- 
röhre entspricht,  weil  auf  diese  Weise  das  Kindrinfrcn  in  eine  falsche  Richtung  nicht 
möglich  ist,  indem  bei  gehöriger  Uebung  dieses  QeiUbies  jedes  Anstemmen  sogleich 
wahrgenommen  wird. 

Beror  wir  sam  eigeatlieben  Catbeterismos  übergehen,  wird  es  noUiwradig 
aaia,  gewisse  Veiblltaisse  der  Harnröhre  in  Kurse  sa  erwibnen.  Zunlebst  sind  es 
die  beiden  Krümmungen  der  Harnröhre.  Die  ftussere  entspricht  der  Vereinigun?:3- 
stelle  der  beiden  Corpora  cavfmnsd  juiu'k  und  findet  sich  nur  bei  erschlatVten 
Theiien,  weshalb  sie  bei  der  F.rection  ausgeglichen  wird  und  sich  beim  EinlUhren 
des  Instramentes  doreh  Emporheben  der  Pars  pendtUa  leicht  1)eseitigea  llsat.  Sie 
fllbrt,  bei  vertiealer  Stellnag  dee  Körpers  beCraebtet,  dea  Namea  der  Ourvaiitra 
ftiil.i.ohira.  konstanter  ist  jene  Krflnuanng,  die  die  HararObre  um  den  unteren 
Rand  der  Schambeinfuge  beschreibt ,  an  der  Stelle ,  wo  sie  durcli  die  Fascin 
jterinei  propria  hindurchtritt,  daher  fixirt  ist  K  urvatura  jxjitpubicaj.  Diese  setzt 
sieh  aus  dem  hinteren  Theile  der  Pars  cavernosa,  der  Pars  membranacea  und 
proBtotiea  aassmmeo.  Sie  beiitst  entweder  eine  glelebmissige  Krflmmoaf  oder  die 
Uebergiage  der  einzelnen  Theile,  insbesondere  des  unteren  Theiles  der  Parn 
jiTOftntirn  in  den  oberen  erfol^'t  unter  einem  Winkel ,  was  schon,  wie  zahlreiehe 
Durchschnitte  ergeben,  im  kiiiilln  hm  Alter,  .sowie  durch  alle  Altersstufen  in 
normalen  liarnruhren  vorkommt  und  nicht  blos  der  Vergrösserung  der  Vorsteher- 
drflse  eigea  ist  Gerade  dieees  Veriuüten  erklirt  es,  dass  man  aiebt  immer  aiit 
denselben  Instrumenten  gleieh  leicht  die  Harnröhre  dorcbdrtagea  kann.  Die  Weite 
der  Harnröhre  ist  eine  verschiedene.  In  der  Regel  ist  die  äussere  Hamröhrenöflnung 
der  engste  Theil ,  worauf  sich  dieselbe  zur  /bs.Ki  nnvi>  <iJar{s  erweitert,  um  am 
Beginne  des  (Jorj^us  cavemosum  urelUrae  an  der  unteren  Wand,  entsprechend 
deai  Uatem  Ende  der  kabaHtaalgen  Grobe,  wieder  etwas  enger  so  weiden.  Nacb 
aieadieb  gMebalsriger  Weite  erfolgt  ebie  Znnabme  in  dem  bnlbösen  Theile,  um 
raseh  aiacr  Teraigerung  beim  Durchtritte  der  Pars  membranacea  durch  die  Fa.scia 
p*^'nei  proprta  Platz  zu  machen.  Nicht  selten  findet  sich  noch  eine  enpe  Stelle 
am  Uebergange  des  membranösen  in  den  prostatischen  Theil.  Die  Erweiterung  des 
balbOeen  Theiles  erfolgt  insbesondere  an  der  unteren  Wand,  wenn  man  aaeb  niebt 
asUen  die  Bamrtbre  sieb  naeh  oben  anmittelbar  vor  der  genannten  Fssde  blind* 
saekftrmig  aufgestülpt  findet.  Die  normale  Welte  des  bulbOsen  Theiles  Iftsst  sieb 
sbcr  durch  die  Nach^iebiprkeit  des  Schwellkörper»  desselben  leicht  vergrössem, 
sowie  die  eigenthUmliche  Hefe.^tipun^'  <ies  JiKlhv.^  unfhrac  an  der  unteren  Fläche 
der  Fascia  perinei  propria  denselben  nach  abwärts  zieht.  Zu  den  normalen  Vor- 
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kommnisseu  gehören  noch  eine  Anzahl  von  Ausbachtungen  und  Klappen.  Erstere 
flndan  aieh  an  der  oberen  Wand  in  der  Fat»  eammota  als  iMcnmae  Morgagni, 
nehmen  von  vmrae  nach  hinten  an  Tiefe  und  W^te  ab  und  erreichen,  beeraden 
die  erste,  nicht  selten  eine  Tiefe  von  2 — .'5  Cm.  Selten  findet  sich  an  der  unteren 
Wand  im  Bullnis  nrethrne  eine  von  Längsfalten  begrenzte,  gleichsam  rarificirte, 
kleine  Bucht)  während  im  prostatischen  Theile  die  hintere  Wand  verschieden  tiefe 
Lteken  leigt,  weldie  meiat  dw  erwdterton  AuAbrungsgAngen  der  Yontelier^ 
drflse  entspreeben.  Als  eine  eonstante  Ansstlllpnng  ist  die  Mflndnng  des  Sinm 
proskiiieuB  sn  betrachten.  Zu  den  Klappen  gehören  jene  am  hinteren  Theile  der 
Fosm  naviculari'si  entsprechend  der  Umrandung  der  vorderaten  Laeuna  Morgarpii 
und  die  am  vorderen  und  hinteren  Ende  des  Collü  ulu-s  seminalia,  wovon  erstere 
unter  normalen  Verhftitnissen  selten  eine  bedeutende  Entwicklang  erlangen,  letztere 
aber  siemlieh  erhaben  sind  nnd  strahlenittnnif  gegen  die  Blasennllndnng  dar 
HamrOhre  Terlanfen. 


Fif .  9. 


Beim  Catbeterismus  fasst  man  das  Glied  in  der  bekannten  Weist*  mit  der 
linken  Hand  (bei  St<'llun;r  des  Operateurs  an  der  linken  Seite  des  Kranken), 
während  das  Instrument  mit  der  rechten  Hand  so  gehalten  wird,  dans  der  Daumen 
an  der  convexen ,  die  nächsten  drei  Finger  an  der  concaven  äeite  zu  liegen 
kommen,  der  kleine  Finger  in  der  Gegend  des  Nabels  anf  der  Bauehwand  aaf- 
mbt,  wiüirend  das  Instrument  in  der  Sagittalebene  sich  befindet  (Fig.  9).  Darob 
einen  leichten  Druck  wird  die  Ilarnrrihrpix^'tTniing  klalTend  gemacht,  das  Instrument, 
welchen  in  seiner  Dicke  der  äu-sserm  Harnndir«  iiöffnung  angepasst  .-«ein  soll,  unter 
leichtem  Emporzieheu  des  Gliedes  und  Abwärtä.schieben  des  Instrumentes  in  der 
Sagittalebene,  sich  allmlUg  der  BauchwM  als  Ganzes  nlbernd  in  der  HamrOhre 
nach  hinten  bewegt,  bis  die  Spitze  desselben  im  bnlbOsen  Theil  angelangt  ist 
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haltesd .  die  Durchtrittsstelle  durch  die  Ftueia  perinei  proprio  zn  dorchdringoi 
und  durch  Senken  und  leichtes  Nacheinw.1rte«chi(d)en.  gleichmässig  und  stetig,  in 
die  ■  Blase  zu  gelangen.  So  einfach  diese  Haudgrill'e  erseheinen,  fio  kann  das  Ein- 
fahren von  vielen  ZuiäUigkeiten  abhangen.  Schon  eine  stirkere  Anhäufuug  des 
Fettes  Aber  der  Sdianibeinftige  bedingt  oanebmal  ein  frubidtigee  Aostemmen  des 
lastrumentes  and  lisst  sieh  dnieh  e^  grossere  ErtBunnag,  dudi  E^afllbran  in 
der  Richtung  der  Schenkelbeuge  umgehen.  Dasselbe  gilt  von  der  ödematösra 
Infiltration  des  Zellgewebes,  was  pleicbzeitig  meist  mit  einer  Verlängerung-,  <  'edem 
der  Vorhaut  und  Einsinken  der  Vurhautöffnung  verbunden  ist ,  welche  eä  schwer 
macheDi  einerseits  diese  zu  finden,  aber  noch  mehr  in  die  Uarnröhrenöffnung  sa 
gflam^.  Gelingt  es  nidit  dnrdi  Znrfleksiehen  der  OdematOsen  Voihant  die 
Eichel  theilweise  zu  entblössen ,  so  erweist  sich  eine  Einwicklung  mit  einer  am 
besten  etwas  elastischen  Hind»-  sehr  vortlH-ilhaft .  wobei  nur  darauf  zu  achton  ist, 
dasä  die  Vorhaut  so  viel  als  möglich  zurütkgcznfrt  n  und  das  (Üied  durch  Druck 
festgehalten  werde ,  da  suubt  bei  der  Einwicklung  dun  Glied  immer  mehr  zurück- 
weiebt,  wihrend  die  Hant  ans  der  ümgebnog  berbeigezoiten  wird.  Manebinal  ist 
eine  wiederholte  Einwidünog  nothwendig,  um  d!<  I'ltisHigkeit  zu  verdriin^^en.  Ist 
das  Oedem  nicht  so  stark,  so  l.lsst  sich  die  Eifhcl  gut  durchfilhlen  und  ebenso 
das  Instrument,  während  der  dem  HiunlcliCti  der  Vorhaut  entsprechende  Theil  eine 
Leiste  an  der  eingestülpten  Vorhaut  bildet,  längs  weicher  man  zur  llarurOhren- 
Mhnng  gefllhrt  wird.  Am  siebersten  ist  die  Einwicklung.  Weitere  Hindernisse 
Ten  Seite  der  Vorhaut  werden  bei  Verengerung  nnd  Verwaebsnng  derselben 
gegeben.  In  beiden  Fällen  ist  das  Auffinden  der  Äusseren  HarnröhrenöfTnung 
schwer,  da  diese  nicht  ininit  r  der  der  Vorhaut  entspricht :  besonders  ist  dies  der 
Fall  bei  Verwachsungen.  Man  .suche  dahtr  unter  Zurückziehen  die  Vorhaut  zu  ver- 
schieben  nnd  manchmal  gelingt  es,  die  äussere  HamiObrenöffnung  zu  sehen.  Wenn 
nicht,  so  leitet  der  YorqNrung,  welchen  das  Blndehen  bildet,  dahin,  um  so  leichter, 
wenn  es  etwas  infiltrirt  oder  härter  ist.  Die  Controle  des  Instrumentes  ist  in 
diesem  Falle  wej.'en  dünner  Haut  um  sn  hiehter.  Die  jjrössten  Abweichungen 
zeigen  sich  bei  Verwachsungen,  indem  die  Vorhautöttnung  meist  mehr  nach  der 
oberen  Fliehe  der  Eichel  zu  liegt.  In  diesem  Falle  hat  das  Auffinden  der  Harn- 
riAirenMhning  bedeatende  Schwieriglceiten  nnd  erfordert  oft  die  blutige  Erweiterung 
der  VorhautöfTnung  dnreh  kleine,  allmälig  nach  hinten  an  der  oberen  Wand  vor> 
dringende  Schnitte,  wie  i^ie  überhaupt  nothwendig'-  werden,  wenn  bei  liestehender 
Enge  ein  dickeres  ln.strumt  nt  eingeführt  werden  soll.  Wegen  Mangel  jedes  Anhalts- 
punktes bei  ge£chwUrigcn  Processen,  insbesondere  bei  Neubildungen,  erfordert  das 
AvfBnden  der  Hamrdhreadihong  fanmer  grosse  Vorsicht,  wenn  die  Harnentleerung 
▼ollständ'  1  ^;möu'lich  ist,  und  hängt  vom  Zufalle  ab.  Vorsichtiges  Untersnehen 
mit  einer  Knuplsonde  als  späterer  Leiter  wird  manchmal  zum  Zieh'  führen. 

Am  Beginne  der  Harnröhre  kann  epitheliale  \'erklebuii<r  bei  Neui^eborenea 
ein  Nichtdurchbohrtsein  vortäuschen,  was  sich  jedoch  leicht  durch  eine  Knopf- 
soade  beseitigen  lisst.  Seltener  findet  sieb  bei  Erwaehsenen  eine  Verklebung 
jener  Falten,  welche,  vom  ßändcben  ausgehend,  sich  als  dOnne,  halbmondförmige 
Falten  bis  zum  oberen  Rande  der  Harnröhrenötrnung  erstrecken.  War  die  Ver- 
wachsung eine  innigere ,  so  bildet  sich  daselbst  eine  die  ( Jetfnuug  verenfrernde 
Klappe,  welche  behufs  Eiutuhrung  stärkerer  Instrumente  in  der  Medianlinie 
gespalten  wird.  Dasselbe  geschieht  bei  Stenose  der  Oeffnung  im  gleichen  Falle. 
Manchmal  wird  die  äussere  HamrObrcndffnnng  durch  eine  Querleiste  in  zwei  Hälften 
getheilt,  von  denen  die  obere  in  einen  verschieden  (L'  Cm.)  tiefen  Rlindsack  führt, 
wohin  ein  Instrument  gelangen  und  bei  fiewalt  einen  falschen  Weir  vtrursachen 
kann.  Die  untere  Oefinung  fuhrt  in  die  eigentliche  Harnröhre.  Nur  selten  stehen 
beide  Canlle  an  ihrem  hinteren  Ende  durch  eine  Oeffnung  in  Verbindung.  Durch 
Fehlen  der  unteren  Wand,  Hjpospadie,  tritt  die  obere  Wand  zu  Tage  und  zeigen 
sieh  daselbst  eine  oder  zwei  Oeffinungen ,  die  in  die  Lao'na  Morgagni  oder  die 
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oben  bezeichneten  Blindsäcke  führen,  während  die  am  weitesten  nach  hinten 
liegende,  meiat  verengte  und  von  einem  dünnen  Hautsaume  umgebene  Oeffnung 
die  fligeotlielie  HamrShnnVffliing  tot,  wovon  num  iMb  am  betten  ndt  einer  Emufi- 
•ende  überzeugt,  sowie  überhaupt  bei  Verbildungen  der  Vorhaut  und  der  Harn- 
röhre besondere  Vorsicht  nöthi^  ist.  Vorhandensein  eines  Thoiles  der  Harnröhre 
von  der  Oeft'oung  an  und  spätere  Unterbrechung  und  Rildun^r  eines  länfreren  Blind- 
Backes  mit  einer  zweiten  Oeffnung  als  eigentliche  llaroruiireoOä'nuug  ist  selten. 
Hat  dae  Inftrament  die  Untere  enge  Stelle  der  kaluiftrmigen  Ombe  tberseiiritteB, 
80  finden  nch  ausser  Klappen  und  angeborenen  Erweiterungen  Hindemisde  an  der 
Symphyse  und  in  der  Schlaffheit  der  Schldmhant.  Zugleich  können  Hindernisse 
durch  die  unz weck m.'lss ige  Führung  der  Instrumente  gesehatien  werden.  Der 
Erschlaffung  und  der  dadurch  bedingten  Faltung  der  Schleimbaut  beugt  man  durch 
dicitere  Instrumente  ind  Icriftiges  Emponielien  dea  Oliedee  vor.  FeUeviafte  Stellung 
der  8yitti>byie  umgeht  man  dnreh  aweekmliaige  Haltung  des  Gatheten  und  sein 
Vorschieben  in  der  Medianebene  oder  durch  Einführen  in  der  Richtung  der  Schenkel- 
falte, und  dureh  leichte  Führung  des  Instrumentes,  das,  stets  an  der  oberen  Wand 
gehalten ,  durch  Aufstellen  des  Griües  die  Zeit  des  Senkens  selbst  anzeigt.  Das 
Hineingeratben  in  die  Lacuna  Morgagni  macht  sich  durch  ein  Hemmniss  im 
Weiterbewegen  bemerkbar.  Man  sieht  das  Instrument  snrilek  und  schiebt  es  f9it 
eine  kurze  Strecke  an  den  unteren  oder  den  Sdtenwänden  vor.  Gerade  Instrumente 
parallel  der  Sympliy^e  eingeführt,  finden  im  cavernÖ!?en  Theil  weniger  Hindernisse 
als  gekrümmte,  wtkLc  je  nach  der  Grösse  der  Krümmung  verschiedene  Seiten 
der  Harnröhre  berühren.  Instrumente  mit  grossem  Krümmungshalbmesser  und  grossen 
Bogenantbeilen  mflssen  mit  ihrem  vorderen  Tbdle  der  HamrObrenkrflmmung  enge- 
passt  werden  und  das  Instrument  mnis  genau  in  der  Axe  der  Harnröhre  gleiten. 
Dfl  sie  leicht  an  die  S\ nipliy-f  anstossen,  .«o  werden  sie  besser  in  der  Richtung 
der  Scli('nken>euge  ein^-ftillirt.  Im  liintoren  Tlieile  der  Harnrölire  entsprechen  sie 
mehr  der  Krümmung  und  genügt  oft  ein  geringes  Senken  zum  Eintühren  in  die 
Blase.  Instrumente  mit  kurser  Krflmmnng  und  kuraem  Sehnabel  (Mbbcibb)  berflhren 
die  Hamröhrmwand  an  zwei  gegenflberiiegenden  Punkten  und  mOssen  daher  mit 
ihrem  Griffe  zur  Axe  der  Harnröhre  einen  Winkel  bilden,  bis  man  in  den  Bulbus 
gelangt,  von  wo  ab  sie  ein  rascheres  Senken  als  die  früheren  Arten  von  Cathetem 
erfordern. 

Entsttndung  des  Corpu»  eawnumm  pem$  und  Oesehwttlstei  welche  auf 
die  ents|ireefaenden  Theile  der  Harnröhre  drttcken,  erfordern  em  Ablenken  des 
Sehnabels ,  so  dass  sich  die  Concavitfit  des  Instrumentes  der  Convexität  des  Hin- 
dernisses anpasst.  Ein  nicht  unbedeutendes  Tlinderniss  beim  Senken  des  Catlieters 
gewährt  eine  sehr  feste  Verbindung  des  Penis  mit  der  Symphyse  (Ligament, 
suspenaoriuiit) ,  indem  dieser  oft  nur  mit  Gewalt  berabgedrflckt  werden  kann. 
Koch  auffallender  tritt  dies  beim  Liegenlassen  des  Catheters  hervor.  Die  Straffheit 
des  Bandes  hat  aber  noch  eine  andere  Wirkung,  indem  sich  an  der  oberen  Wand 
der  Harnröhre  eine  blindsackft>rmige  AusstiilpiuiL'  hildpt,  in  weli-hcr  der  Catheter 
stecken  bleiben  und  beim  Senken  einen  falschen  Weg  machen  kann.  Herabdrücken 
des  ganzen  Gliedes  längs  der  Schambeinfuge,  leichtes  Zurückziehen  des  an  seiner 
Spitae  nicht  frei  sn  fBhlenden  Instrumentes  nud  Senken,  naehdem  man  das  Instru- 
ment als  Ganzes  einer  Strecke ,  parallel  der  Symphyse  verschoben  hat ,  und  die 
SfMtzf  frei  fühlt,  lilsst  das  Ilinderniss  umgehen.  Noch  bedeutender  ist  die  Erwei- 
terung des  bulbösen  Theiles,  weleher  oft  bei  schlaffer  Schleimhaut  den  ganzen 
Schnabel  aufnehmen  kann.  Durch  zu  starkes  Nachrückwärtsschieben  gelangt  die 
Spitae  des  Instrumentes  hinter  die  Durchbohrung  der  Fatcia  permei  propria  und 
stemmt  sich  beim  Senken  an  dieselbe.  Emporheben  des  Instrumentes  durch  den 
am  Bulbus  angelegten  Mittelfinger,  während  der  Daumen  durch  leisen  Druck  die 
Berührung  der  Catheferspitze  prflft ,  IfJsst  den  richtigen  Weg  finden,  wenn  ein 
stetes  Gleiten  an  der  oberen  Harnröhrenwand  das  Abweichen  doch  zuliess  (Fig.  10). 
War  der  Catheter  sehr  tief  nach  ntekwtrts  abgewichen,  so  kann  sich  b^  sdilafllnr 
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Wand  beim  Emporheben  längs  der  Fascia  eine  Falte  bilden,  die  sich  vor  die 
Fortsetzung  der  Harnröhre  legt  und  ein  neues  HindenÜM  bildet  OtböligM  SpaiUMII 
der  Seliieunhaut  ist  daher  aneh  hier  Erfordemiaa. 


Plg.  10. 


rXaeta  Vofllemier.) 


Ist  (las  Instrument  in  die  Pars  inevil^rintno u  j:;t'lan';t,  so  fjlcitet  dasselbe 
meist  ohne  ilinderuiss  vor,  bis  zum  Beginne  der  Vorsteherdrüse,  welche  nicht 
■dten  dunb  ihre  HIrte  Im  Gegenaatee  ram  weichen  membranöaen  Theil  ein 
Hinderaias  bildet  und  wihrend  des  Catheterismus  zur  Faltenbildang  Veranlaasang 
giebt,  die  sich  manchmal  nicht  dnrch  F.mjtorziehen  des  Oliedes  ausfrleiohen  lässt, 
weshalb  vorfrPHrbla{?en  wurde,  mit  zwei  Fintjorn  in  den  Mastdarm  einzufrt'ht  n  nnd 
dorch  Zog  mittelst  der  Fascia  perhiei  ^roy,  von  hinten  her  den  membranösen 
Theil  der  HamrOhre  nt  spannen.  Schwieriger'  an  llberwindett  sind  die  Falten, 
welche  rom  vorderen  Ende  des  Colliculua  »emmalt»  seitlich  in  der  Form  von 
Yenenklappen  abgehen  nnd  un|!:Ieicho  Entwicklung  zeigen.  Fuhren  des  Instrumentes 
an  der  oberen  oder  im  letzteren  Falle  an  finer  .Seiten  wand  lässt  diespll)en  Über- 
winden. Dieses  Ilind('riiis.s  ist  oft  wedist  hui.  Dass  das  Gleiten  an  der  oberen 
Wand  auch  nicht  immer  zum  Ziele  führt,  bat  seinen  Grand  manchmal  fai  den 
■ahlreiehen  tiefen  Lllcken,  welche  sich  im  membranOsen  nnd  prostatischen  Theil 
insbesonden  bei  chronischen  Entzandnngsprocessen  an  der  oberen  Wand  vorfinden, 
weshalb  man  auf  ein  Anijcbaltenwerden  des  Tn^fninienti  s  an  tli'itT  S^tcllo  bes^mdprs 
achten  mnss,  da  hei  dünner  Beschaffenheit  der  Wand  die  Instrumente  dieselbe  leicht 
darchbobreo  können.  Sehr  selten  gelangt  die  Ausdehnung  der  Austührungsgänge 
der  OowpBR'aehen  Drflsen  in  einem  solchen  Grade,  dass  die  erweiterte  Mündung 
noch  hinten  im  neaBbranösen  Theil  liegt,  wie  es  der  Verfasser  sah  nnd  selbst 
einen  dieken  Katheter  aufnehmen  kann,  wt>hei  der  Griff  des  Instrumentes  etwas 
nach  der  entgegenpesetzten  Seite  abweicht  und  ein  Ziiriiekziehen  erfordert.  Dass 
erweiterte  Ausfuhr ungegänge  mehrere  Centimeter  lang  sein  können,  beweist  ein 
FM^trat  neiner  Sannhing. 

INe  eehwiaigiten  Hindemisse  finden  sieh  im  prostotischen  Theil'bM  7er> 
gröflserung  der  VorsteherdrHse.  Ist  diese  eine  gleichmflssifre  in  allen  Theilen,  so 
werden  alle  Durchmesser  ver^rössert,  besonders  von  vorn  nach  hinten.  Der 
Catheter  muss  eine  viel  grössere  Strecke  durchlaufen,  bevor  er  in  den  verticalen 
Theil  kommt,  weshalb  ein  zu  frühes  Senken  ein  Anstossen  an  der  oberen  Wand 
bedingt.  Eä  mn«  dne  Instrument  daher  so  lange  fast  horisontal  nach  hinten  bewegt 
w«to|  bii  ei  die  hintere  anfbteigende  Wand  berflhrt  nnd  dnreh  rasches  Senken 
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oft  bis  unter  die  horizontale  und  durch  Eroporlieben  mittelst  des  am  Mittelfleische 
oder  im  After  liegenden  Fingers  den  letzten  Theil  durchgleitet.  Sind  beide  Seiten - 
Uppen  gleicbmftssig  vergrössert,  so  berühren  sie  sich  in  der  Mitte  und  es  bleibt 
vorn  und  hinteo,  oben  and  onton  ein  weiterer  Raum  übrig.  Es  findet  der  Catheter 
beim  Yonchieben  efai  HindeniiMf  dringt  aber  doreh  EmporliebeD  des  iuiereii 
Endes,  Einwärtsschieben  an  der  unteren  Seite  der  Lappen  direet  nach  hinten  Und 
steigt  durch  rasches  Senken  in  dem  hinteren  weiten  Tlioile  empor  (leichter,  wenn 
man  eine  kurze  Krümmung  nimmt).  Sind  die  beiden  Lappt.n  ungleichraässig  ent- 
wickelt oder  an  ihrer  Obertlflche  entgegengesetzt  gekrümmt,  oder  ist  uur  eia  seit- 
liefaer  Lnppen  Tergrilesert  ^  eo  findet  sieb  beim  Vonehieben  dnsoelbe  Hinderaiae. 
Keigung  des  äusseren  Theiles  de«  Instrumentes  nach  der  Seite  der  Vergrösserung 
macht  die  Spitze  frei  und  l.lsst  sie  bofrenn'trmig  an  der  r'onvexitflt  des  einen 
Lajtpens  nacli  rUckwürt«  pleiten,  worauf  das  Instrument  wieder  in  die  Medianebeue 
zurückkehrt  und  durch  rasches  Senken  in  die  Blase  geführt  wird.  Zu  den 
schwierigsten  Pillen  gebOrt  die  VergrÖSBernng  des  mittleren  Lnppens.  Derselbe 
kommt  allein  und  in  Verbindung  mit  der  der  Seitenlappen  nnd  im  erstereo  Felle 
nicht  immer  hei  frrossen  V(tr5teherdr(lsen  vor.  da  Rchon  im  Neugeborenen 
der  mittlere  Lappen,  sowie  überhaupt  alle  Theile,  wie  später 
augelegt  sind  und  in  Folge  gleicbm.Hssigen  Wachsthums  auch 
der  grosser  angelegte  mittlere  Lappen  denn  spiter  grSsser 
erscheinen  muss  nnd  sn  Hnrnbescbwerden  Veranlnssnng  giebt, 
wenn  auch  die  Seitentheile  nicht  vergrössert  sind.  Aehnlich  dem 
mittleren  Lappen  wirkt  <  ine  :,'rö>isere  Ansammlung  von  Muskelfasern  und  Bildung 
einer  dachförmigen  Querleiste  am  Blasenhalse.  Das  Instrument  dringt  bis  au  das 
Hindemiss,  ohne  in  die  Blase  zu  gelangen.  Finden  sich  seitlich  bei  rundem 
mittleren  Lappen  swei  oder  eine  stirlcere  Rinne,  so  gelingt  es  manchmal,  dnreh 
seitliche  Neigung  des  Griffes  während  des  raschen  Senicens  in  die  Blase  zu  drin^^en. 
Wriin  nicht,  so  wurden  eine  Reihe  von  Verfahren  anpeg-eben  :  1.  Zurückziehen 
des  Instrumentes  auf  kurze  Strecke,  rasches  ."senken,  selbst  unter  die  Horizontale 
und  VorwärtBschieben  ,  das  aber  öfter  eine  grössere  Gewalt  erfordert  und  daher 
am  besten  mit  starren  Instrumenten  ansgefiBbrt  wird.  2.  Wahl  von  Catbetem  mit 
eonstanter  kurzer  Krtlnmiung,  in  neuester  Zeit  an  weichen,  dastischen  Catbetem 

Plir.  lt. 


angebracht  (Fig.  11).  8.  Vulcanisirte  Kautschukcatheter  mit  Verstärkung,  die  binflg 

angehalten  werden,  aber  nach  kurzer  Fixirung  gegen  das  Hindcrniss  ihre  Krümmung 
ändern  nnd  in  die  I{la«e  driuL'en  4.  Kinffihren  vom  offener  Catheter  und  durch 
diese  hindurch  weiciie  elastisclie  Catheter.  .).  Einfuhren  eines  englischen  Catheters 
mit  Mandrin  bis  zum  llindemiss,  Fixiren  des  Mandrins  und  Vorschieben  des 
elastischen  Catheters  allein,  wodurch  dieser  eine  stärkere  Krümmung  annimmt  nnd 
nach  vorne  vom  Ilinderniss  In  die  Blase  dringt.  6.  Einfuhren  eines  Torn  oflbnen 
Citheters,  dessen  Mündung  dun  li  eine  eingelajjerte  schiefe  Kbene  melir  gegen  die 
coucave  Seite  des  Instrumentes  lief:t  und  iJurehführen  eines  dünneren  elastischen 
Catheters  mit  derselben  Wirkung.  7.  Metallcatheter  mit  eonstanter  kurzer  Krümmung 
und  dahinter  mit  Spiralen  auf  4—5  Cm.  Ausdehnung  oder  ftbnlicber  Mandrin  Ar 
weiche  bstrumente.  8.  Catheter  mit  eingelagerten  Federn  von  eonstanter  Krümmung 
oder  von  gegliederten  St.'lben  zum  Stellen.  Kinführen  eines  Catheters  mit  weit 
nach  vorne  liej^endem  Fenster  bis  zum  Ilinderniss  und  Einspritzen  von  Wasser. 
Alle  diese  Vorgänge  werden  durch  die  im  Mastdarm  liegenden  Fiuger  und  Empor- 
heben der  Instrumente  unterstützt.  Weitere  Hilfsmittel  bieten  neben  vielen  anderen 
Bandgriffen  die  LmtBonden,  deren  Modiiicationen  unzählig  sind.  Sie  bestehen  darlii 
da-^s  entweder  von  vornherein  eine  dünne  Bougie,  ein  Draht  oder  eine  Bougie  mit 
langem  Faden,  von  mindestens  doppelter  LiUige  der  Harnröhre  in  die  Blase  geflthrt 
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Md  aof  ihr  iin  «I  MdM  Bote  oIRmer  Girfheter  BiAhgeteliobMi  wird,  irobei 

weiche  Boug^en  meist  den  Voimg  verdienen.  Oder  aber  es  wird  ein  Catbeter  von 
oder  Feitlich  mit  Fenstern  versehen  bi«  zum  Hindernis!;  nnd  dnrrh  diesen  eine 
dflnne  Bougie  in  die  Blase  geführt,  weich'  letztere  der  Leiter  für  den  Catbeter 
iet.  Ein  Catbeter  mit  etwas  weiter  nach  aussen  an  der  ooncaven  Seite  liegenden 
FeMton,  gHfUt  wclehct  «iae  teUafe  Ebfloo  fthrt,  hat  defa  Tielfiuh  b«wllirt. 

Finden  sich  Verc^ganuigwi  in  der  Hamridurei  m  mm  der  Catbeterismus 
mit  besonderer  Vorsicht  vorfrenommen  werden  und  mmn  immer  auf  die  Möglich- 
keit des  VurbandenReins  eines  solchen  Hindernisses  Rücksicht  genommen  werden. 
Gelingt  es  nicht ,  durch  sanftes  Anpressen  eines  conischeu  (jatheters  die  Verengerung 
n  dnrdidringen ,  so  siushe  man  eine  Boogie  wie  Mher  einenfttlirNi ,  oder  man 
bedient  sich  ebenfiüls  *eelir  dflnner  Bougien  als  Leiter  für  vorne  offene  Instnmiente, 
oder  schraubt  sie  an  selbe  an.  Besteben  Krwoitf'riin^'fn  oder  Abucp^se  im  Ver- 
laufe der  Harnröhre,  ro  gelangt  der  Catbeter  plötzlich  in  einen  weifen  Ivaiim.  in 
dem  er  nach  allen  Richtungen  gedreht  werden  kann  und  beim  ZuruckzieheD, 
lieeQBden  wenn  der  Sehnabel  naeh  nnten  riebt ,  plötiUeh  aufgehalten  wird,  weldie 
Bewegungen  nieht  selten  mit  Ansfluss  einer  gritaseren  Menge  Hamee  oder  Eitere 
verbunden  sind.  Die  hintere  Begrenzung  der  Höhle  wird  beim  weiteren  Vor- 
schieben meist,  wenn  der  Catheter  an  der  unteren  Wand  gleitet,  faltenfSrmig 
vorgeschoben  ,  weshalb  man  sich  dabei  immer  an  die  obere  Wand  halten  soll, 
die  weniger  vorspringt.  Hat  die  Höhle  dne  mit  nhlreiehen  Ausbuchtungen  ver^ 
eebeoe  Wand,  so  wird  rieh  die  Forteetsang  der  HamrOhre  nor  dnreh  wieder- 
iM^tea  Abtasteu  der  hinteren  und  oberen  Wand  finden  lassen. 

Als  Zeichen,  d.i-i><  man  in  die  Blase  ;j'el.inirt  i^it ,  dient  das  Ausflicssen 
des  Harnes,  die  freie  Bewegung  des  Schnabels  narb  allen  Kichtungcn ,  besonders 
in  der  Axe  des  Instrumentes.  Das  Ausfliessen  dc8  Harnes  muss  im  Verhältnisse 
nr  Fflllnng  der  Blase  stehen ,  dean  geringe  Mengen  fliessen  oil  sebon  aus,  wenn 
daa  InsCmment  in  die  vergrösserte  VorateberdrU^ie  gelangt  ist.  In  allen  Pillen 
mn<s8  man  sich  fiberzeugen,  ob  der  Harn  voIIsfilndiL'  enfleerf  ist,  was  immer  um 
so  vorsichtiger  und  langsamer  geschehen  soll ,  Je  länger  die  Harnverhaltung  besteht. 
Unvollständige  Entleerung  erfolgt:  1.  bei  Anlegcu  der  Blasen  wand  an  die  seit- 
Beben  Fenster,  besradera  leieht  bei  vnleanisirten  Kantsebnkeathetem ,  weswegen 
ea  gut  ist,  die  Instnunente  öfter  hin-  und  herxabewegen ;  2.  bei  Lihmnngs- 
zuständen  der  Blase,  man  unterstflt/t  das  Ansfliessen  dann  durch  die  auf  die 
Blaßengegend  aufgelegte  Hand ,  was  aber  erst  dann  geschehen  darf,  wenn  die 
dgene  Contractihtät  der  Blase,  die  durch  die  mehrmalige  Unterbrechung  des 
AiMffieweBi  «twaa  gehoben  wird,  niehts  mehr  anstrelbt.  Dabei  achte  man  darauf^ 
dass  genieee  Hieile  eine  geringere  ZasammenEiehbarkeit  beritieai  a.  B.  Ans* 
bucbtungen ,  wie  sie  fast  eonstant  vor  den  Harnleitermflndungen  oder  an  ver- 
Bcbiedenen  Stellen  bei  Hypertrophie  der  Muskelhant  und  am  Scheitel  der  Blase 
als  erweiterter  Leberrest  des  Urachus  vorkommen,  weshalb  der  Druck  auch  diese 
Gegenden  treffen  soll.  Hat  man  starre  Instnunente,  so  drehe  man  sie  naeh  diesen 
Riditnngen,  weiche  schiebe  man  ti^sr  ein  und  siehe  sie  wieder  snrflck.  Die 
vollständige  Entleerung  giebt  sich  neben  dem  Aufhören  des  Ansfliessens  durch 
die  Unmöglichkeit  kund,  starre  Instrumente  seitlich  zu  bewegen,  manchmal  durch 
Schmerzen  in  der  Blase  in  Folge  der  Berührung  der  Schleimhaut,  ist  die  Ein- 
nibmng  des  Instrumentes  leicht,  so  entferne  man  dasselbe  alsbald  nach  der  Eut- 
leerang,  eiber  nicbt  im  raschen  Zuge,  sondern  in  Absitzen,  weil  dabei  oft  noch 
eine  verschiedene  Menge  HarneH  abfliesst,  bis  man  in  den  prostatischen  Theil 
gelangt  ist.  Ist  das  Einführen  sehr  schwer,  war  es  mit  Verletzungen  verbunden, 
oder  wenn  solche  von  aussen  auf  die  Ilarnnihre  ausgeübt  wurden,  wird  das  Ein- 
fuhren des  Instrumentes  sehr  oft  notliwendig,  besonders  bei  grösserer  Entfernung 
dee  Anlee  ven  Kraken,  dann  lasse  man  den  Catheter  liegen.  Ee  darf  das 
Instrument  nicht  tiefer  in  der  Blase  liegen ,  als  anm  Ansfliessen  des  Harnes  nOthig 
iet;  deeh  auw  man  danutf  achten,  dass  das  Instrument  bei  den  VerUngemngen 
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des  Gliedes  nicht  heransschlapft.  In  diesem  Falle  ist  die  Reizung  der  BIim  . 
durch  das  Instrument  dem  ofl  wiederliolten  Einfahren  vorzuziehen.  Um  dm  Heraus- 
gchlUpfen  vulcanisirter  Catbeter  zu  bindern,  wurden  knapp  nach  aussen  vom  Fenster 
seitliche  FlUgel  angebraoht,  die  sich  beim  Einftihren  anlegten ,  in  die  Blase  gelangt, 
sieh  Aifttelh«B  und  das  HenuunhiapDni  bannen  soUtan  (Holt).  (Niaht  inner 
sicher,  besonders  bei  heftiger  Zusammenziebung  der  Blase.)  iBs  wurden  die  ▼er- 
scbiedenston  Befe^ftisrungsarten  für  den  Verweilcatbeter  angegeben.  Als  ober-ster 
Grundsatz  gelte  aber,  dass  da«  Instrument  ho  befestigt  sei,  dass  es  mit  dem 
Gliede  ein  Ganzes  bilde  und  gegeu  dasselbe  gezogen  werde.  Das  einfache  Be- 
festigen dvrch  Bindehen,  die  doreh  die  Ringe  an  losseran  Theila  das  lastmmantaa 
gehen  und  um  den  Körper  lanfbo,  nützt  nichts;  gehen  die  BindAan  zuerst  an 
die  hintere  Seite  des  Kfirpi  rs  und  werden  dann  vorne  geknüpft ,  so  drücken  sie 
den  Catbeter  oft  zu  sebr  nach  unten  und  innen  und  werden  dureb  Bcntren  der 
Uuterextremitilten  im  Hüftgelenke  gelockert.  Mehr  Sicherheit  geben  zwei  um  die 
Obersehenkel  geflUirta  nnd  anf  den  Baneha  Tereiaigte  Sehlbgen,  an  waiaben  die 
Befestigung  des  Gatheters  statt  hat  Wenn  auch  sicherer,  doeh  niebt  ninder 
nnbequem  sind  die  verschiedenen  Stative,  da  sie  den  Kranken  rar  Rückenlage 
verurtbeilen,  Ela-<fische  Ringe,  welebe  hinter  der  Eichel  angelegt  wurden,  nnd 
gegen  welche  die  SebnUre  verlaufen,  bedingen  eine  Auscbwellung  der  Eichel  oder 
sind,  wenn  zu  locker,  unsicher.  Bbeuo  ibäUehe,  nur  complicirtere  Vorrichtungen. 
Die  einfaehsta  Bafestigung  beataht  darin,  dass  doreh  die  Rbige  oder  geflflgelte 
Ansätze  an  die  Catbeter  je  ein  FadMl  oder  Bändchen  durchgeführt  wird,  welche 
längs  des  Catheters  bis  zur  finsserrn  Harnr5hrenm(lndung  verlaufen .  d.welbst 
zusammenireknüpft  werden  und  ihre  Enden  entweder  mit  an  den  .Sclianiliaaren 
ganz  nahe  der  Basis  des  Gliedes  und  seitlich  befestigten  Fäden  verbunden  werden, 
oder  die  Bindehen  laufen  llngs  dem  Gliede  rar  Basis  desselben,  werden  dnrdi 
cironllre  Binden  befestigt ,  nach  vorne  geschlagen ,  wieder  öberwiekelt  und  so 
mehrere  Male  hin-  um!  hert:e-;eblagen ,  bis  man  der  Festigkeit  sicher  ist.  Statt 
Binden  kann  man  llitt|)f!a>terstreiren  verwenden;  doch  werden  diese  neben  dem 
Beschmutzen  leicht  locker.  Aebnlicb  der  Befestigung  an  den  Schambaareu  ist 
die  Befestigung  an  einem  Snspensorinm ,  aber  weniger  sieher.  Bleibt  dar  Catbeter 
liegen ,  so  snche  man  die  Reizung  der  Blase  dnreh  adstringirende  Binspritxsngen 
ra  verringern.  Ebenso  reinip-e  man  immer  die  Harnröhre,  um  jede  Ansammlung 
von  Eiter,  besonders  hinter  einer  Stelle,  wo  das  lustniment  fester  umscbnilrt  ist, 
zu  vermeiden,  welche  Ansammlung  sich  durch  Hitze  im  Gliede,  Geschwulst  und 
Sehmerzhaftigkeit  an  einw  Stelle  nnd  nicht  selten  durch  Fieber,  selbst  einen 
Schottelfrost  knndgiebt  und  selbst  rar  Oangrln  mit  perinrethralen  Abacessaa 
ftthrt,   weshalb  die  Harnröhre  sehr  oft  längs  ihres  jranzen  Verlaufes  untersucht 
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werden  si»ll.  Wie  lange  der  Catbeter  liegen  bleiben  soll,  hänfrt  von  der  Beseitigung 
der  Ursache  der  Harnverhaltung  ab.  Im  Allgemeinen  werden  starre  Instrumente 
schlechter  vertragen,  da  sie  an  der  Durchtrittsstelle  der  Harnröhre  durch  die 
Fasda  permei  prcpria  (in  der  I^r»  membranacea)^  in  der  Vorsteherdrdse,  am 
Blasenhiüse  einen  n  starken  Druek  austtb«!)  um  so  starker,  je  strammer  daa 
Tji«]nini-nf.  suftp.  pm.  ist,  im  (JeL'ensafz  zu  weichen  Instrumenten,  welche  man 
deshalb  bei  der  Aussiebt  auf  Liegenlassen  immer,  wenn  m<'^'licli ,  vorziehen  soll 
(s.  Blasenstich).  Das  Wechseln  des  Catheters  geschieht  entweder  durch  blosses 
HeraoBsiehen  nnd  emeaartes  EhifDhren ,  oder  aber  in  der  Weise,  dass  man  durah 
den  Catbeter  ein  dflnnes  Instrument  in  die  Blase  führt,  welches  als  Leilsonda  für 
das  einzuführende  Instrument  dient.  Bei  sehr  schwierigem  ( "atheterismus  sollte 
dieses  nie  ausser  Acht  gelassen  werden  und  eitruen  sich  dazu  am  besten  sehr 
dUnne,  aber  lange  Fischbeinstäbe  oder  Darmsaiten.  Hat  mau  Instrumente  mit 
seitliclien  Fenstern  gewählt ,  so  ist  es  von  Vortheil  bei  starren  Leitsonden ,  diese 
am  inneren  Ende  etwas  zu  biegen ,  da  sie  um  so  leichter  durch  die  Fenster  nach 
aussen  treten.  Leitsonden  lassen  sieb  bi  der  Regel  neben  einem  liegenden  Instni* 
nente  leichter  einftihren. 
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Zu  den  Ubleii  Ziiftllen  beim  Catheterismus  g:ehören  Verletzungen  der 
Wände,  Nervenzufälle  und  die  sogenannte  Ftbris  urethralis.  Die  V'erletzungen 
eDtsteboi  mm  wo  leichter,  je  starrer  und  spitzer  das  Instrnment  ist  nnd  je  gewalt- 
amer  dte  Eiaftbrang  gwddeltt.  Sie  sind  swir  tm  aileii  Stelkii  mOgfi^,  flndmi 
iidi  aber  dodi  an  gewissen  Stellen  hiafiger,  als :  die  Eiclicl  bei  mehrfacher  OefT- 
nunp: ,  an  der  oberen  Wand  des  cavern(isen  Tboilt  s  bei  sturkor  Entwicklung  der 
Ldcunae  MorgafjHt  und  vor  der  Fas'  iti  ^lerinei  propria,  wenn  die  obere  Wand 
daselbst  bei  sehr  kurzem  Ligam.  nuspenaor,  pt  nis  blindsackförmig  emporgezogen 
iit  l>ie  hiollgiteB  and  tiebtini  Verletsongen  (faleebe  Wege)  gehören  jedoch  der 
nteren  Wand  an,  und  zwar  im  ]hiJ}>ns  ure^rae ,  in  dem  membranösen  Tbeil, 
am  Uebergange  in  den  prostatiscbeu,  in  die.nem  an  allen  Stellen  und  am  Blasen- 
haUe.  Alle  betretfen  entweder  nur  die  Schleimhaut  oder  dringen  in  das  cavernöse 
Gewebe,  oder  durchbohren  die  Wand  gäuzlicb  und  verbreiten  sich  in  der  Umgebung 
ia  Teneidedaiier  Tiefe,  jelbet  bis  rar  Dnrahbohmag  des  Haitdarmes,  dea  Baneli- 
ftUes.  Sie  sind  ihrer  Zahl  und  Ausdehnong  naeh  sehr  vefaebieden.  Die  Richtong 
ist  meist  parallel  dem  ('anale,  ja  es  kann  srtgar  vorkommen,  dass  das  Instrument 
die  Harnröhre  durchbohrt,  eine  Strecke  weit  ausserhalb  ihr  fort;;eht  und  dann 
wieder  iu  den  normalen  Canal  zuriickkchrt ,  oder  es  wird  z.  B.  der  mittlere  Lappen 
§m  VcnatehordrlM  eaDalaitig  durehbohrt.  Ali  Zeichen  gelten  ein  gewiaemr  Wider- 
itaad  aa  einer  Stelle,  der  plötxUeh,  oft  unter  knirschendem  Gefithle  nnd  Schment 
des  Kranken ,  aufliört ,  worauf  das  Instrument  eine  Strecke  weit  vordringt ,  sich 
aber  alsbald  ein  neuer  Widerstand  «'instellt,  der  immer  mehr  zunimmt,  je  tiefer 
mau  vorzudringen  sucht.  Verschiebung  des  iustrumentes  nach  einer  Seite  ist  nicht  ' 
inner  deatUdL  Die  üataraoelinag  mit  dem  Finger  ergiebt  dea  Catheter  immer 
eberllfahlifllMr.  FÜMaiiebes  Voirflcken  nach  einem  Ratsober  und  das  OeOlhi  des 
rauhen  Gewebes  können  sich  niatiphmal  vorfinden.  Die  Blutiin<,'  zeigt  sich  sameist 
nur  nnrh  dem  Entfernen  des  Instrumentes  jn  wenigen  Tropfen  bis  zum  continuir- 
iichen  AusÜiessen  aus  der  Harnröhre ,  selbst  in  kurzem  Strahle ,  wenn  das  (  urpun 
eavemonm  durchbohrt  wurde.  Ist  die  Verletzung  nur  geringe  gewesen,  so  heilt 
sie  oft  raadi  lad  ohut  ZnfiUle.  Sonst  treten  jedoch  entsflndliohe  Brseheinungen 
bis  aar  AlMoesstMldnng  Ia  der  verschiedensten  Höhe  nad  Ausbreitung  ein  nnd 
geben  zur  Kntwieklung  von  perinn'thralfMi  Al)scessen  und  BauclitellentzUndung 
Veranlassung.  Die  Diagnose  der  t.iUcben  \Ve;;e  ist,  was  Ausgangspunkt  und 
Richtung  aulangt,  oft  schwierig,  noch  schwieriger  das  Vermeiden  derselben  bei 
«iederiloltem  Binittliren.  Maa  wähle  dann  immer  ein  Instrument  von  anderer 
Krümmung  und  halte  sich  an  die  ent<,'egenge3etzte  Wand.  War  mun  dennoch  in 
denselben  fje!an;rt,  so  ziehe  man  das  hntrument  etwas  znrllek,  dreiic  den  Schnabel 
nai  h  einer  anderen  Kiehtun>,'  und  schiebe  denselben  vor.  Da  man  im  Allgemeinen 
Catheter  von  grösserem  Krümmungshalbmesser  gebraucht ,  so  lassen  sich  die 
frisehea  Wege  dnreh  solche  mit  Icnraer  Krflmmung  am  leichtesten  vermeiden.  Die 
Behandlung  besteht  in  derStülnag  der  Blutung  fa.  B läse  ns  t  e  i  u  e),  Anwendung 
der  Kälte,  Einle;:en  eines  Cathetcrs  ilureh  kurze  Zeit,  frühzeitige  Eröllnung 
gebildeter  Abscesse  un<i  Beh.indiiin^'  (br,  wrnn  auch  selten  zurückbleibenden 
Fistein.  £s  ist  zu  emptehkn ,  dass  jeder  Kranke ,  besonders  die  empfindlichen, 
aaeb  den  OatfieterisireB  der  Ruhe  für  einige  Zeit  pSege,  und  wenn  der  Catlie- 
terismns  sdunetibaft  war,  ludte  ümschlige  aawendet,  nm  selbst  die  geringste 
Sehwelinng  zu  vermeiden. 

Ein  nicht  geringer  Febelstand  ist  es.  wenn  der  Catheter  in  die  lUase 
gelangt  ist  und  der  üaru  nicht  austliesst,  wie  dieses  vorkommt  durch  Verstoplcu  des 
Initrniaeifee  duraii  Ooagnla  beUn  Einflibren  oder  AnflUlnng  der  Blase  damit,  oder 
weaa  das  Immm  Bade  desselben  nicht  unter  dem  Niveau  des  Harnes  in  der  Blase 
HitgL  ESafBhren  eines  dOnnon  Catheters ,  eines  Mandrins  in  das  T.umen  des  ersten, 
Einspritzen  von  Wasser  in  kleiner  Menge  bei  gehörigem  Senken  (idcr  Aussaniren 
mit  der  Spritze  beseitigen  das  Hinderniss.  Ist  die  Blase  mit  Coagulum  erfüllt,  so 
muas  danelbe  durch  drehende  Bewegungen  dea  Instrumentes  zerstückelt  und  durch 
Bsd-Bsaydopldlc  dsr  gm,  Hritkuid«.  IV.  f.  Aufl.  5 
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wipclorholtes  Auswaseben  der  Blase  entfernt  werden.  Sehr  sorgsame  Beachtunßr 
verdienen  die  beim  Verweiicatbeter  auttretundea  Entzilnduugen.  Eine  Entzündung 
der  Umgebung,  selbst  der  geflUirlicbsten  Art ,  kann  dütretea  olne  Verletzang  der 
Sdileimli^iit  dvrdi  Fortpflannmgr  der  Entaflndiug  dee  membiaoOeeii  Theilee  anf 

die  Umgebung  und  Periphlehitis  periprostat i'ra ,  deren  erstes  Zekiheft  oft  ein 
ifäolirfe«)  Oedem  (li*r  Vorhaut  ist  mul  die  nicht  selten,  wie  die  eiterigen  Procesae 
überhaupt,  zur  Pyiimie  und  Septieämie  führen.  Ohne  das«  die  locale  Reizung  sehr 
heftig  zu  sein  braucht,  tritt  Cystitis,  Cysto  Pyelitis  und  Nephritis  bis  zur  Anurie 
mit  tOdtlielieiii  Ao^^ge  ein. 

Von  Seiten  des  Nervensystems  macht  sich  bei  Tertehiedenen  Individotfi 
eine  verschiedene  P.niptindliehkeit  vom  leisen  Brennen  bis  zum  heftigsten  Si  hmerz 
mit  Zittern,  clonischen  Krampten  und  Ohnmacht  bemerkbar,  weshalb  es  immer 
besser  ist,  den  ersten  Catheteriamus  in  liegender  Stellung  vorzunehmen.  Die 
Eradieiaiiiigeii  faiagen  in  der  Begel  tod  der  Nervodtit  der  Individuen  ab.  Eine 
besondere  Omppe  von  Zufällen  hat  man  unter  dem  Namen  F^rü  urethraUt 
zusammenfrefasst.  Ks  sind  dies  zuniichst  Fiebererscheinungen ,  denen  mei-t  nur 
gerinf,'o  örtliche  Veränderungen  zu  Grunde  liegen.  Die  Ursachen  dieses  Fiebers 
sollten  sein,  als  disponirende :  Yer;>chiedeue  Erkrankungen  der  Ilarnorgane,  Alter, 
grmee  Empfindliebkeit  des  Blasenbalses ,  heisses  CUma ,  rorausgegangene  Malaria- 
erkrankungen ,  grosse  Nervositit,  Erkrankungen  de.s  Nervensystems,  bei  rascher 
Entleerung  der  Blase  der  geänderte  physikali.sehe  Vorg;ing  drr  Absonderung  des 
Harnes,  sympathische  Erkrankung  der  vcr.schiedenen  Sohleimhautsttllen  desselben 
oder  anderer  Organe,  gewaltsames  Einfuhren  der  Instrumente.  Verletzung  der 
Hanwege,  Hamiafiitration  nnd  S^tsflndnng  der  Niere  seien  die  direeten  ürsMhen. 
Genanere  Untersnehnngen  haben  ergeben,  dass  das  Wesen  der  FieberxnftUe  eine 
ncute  Nephritis  ist.  Bs  wurden  die  verschiedensten  Eintheilungen  versucht,  welche 
jedoch  nicht  genügten.  Die  Form ,  unU^r  welcher  das  Ilarnfieber  auftritt ,  ist  sehr 
versehieden.  In  den  leichtesten  Fällen  folgt  nach  dem  Einfuhren  ein  leises  Fröstein 
mit  kaum  merkbarer  Hitze;  in  anderen  steigt  die  Temperatur  sehr  rasch  an  mit 
Frost,  folgender  Hitze  nnd  Sehweiss,  uro  am  anderen  Morgen  wieder  normal  an 
sein.  Fortgeschrittene  Fälle  zeigi  n  den  interniittirenden  Typus  von  swei  und  mehr 
Tagf'M .  wohei  ninn  :iher  jenes  Fieber,  wehhes  dureli  Kiif  zii!idi.iiir'«proC(  sse  in  der 
ümgeliung  der  Harnröhre  bedingt  ist,  aussehlie--en  muss.  Die  seltensten  Fälle 
sind  diejenigen ,  wo  bald  (5 — 24  Stunden;  nach  dem  Einführen  der  Tod  eintritt 
(perniciOses  Fieber).  Genauere  Unter» urhungen  haben  nun  ergeben ,  datis  das  Hann 
fieber  mit  Nepliritis  im  Zu-;iiiimeiihange  steht  und  mit  ihr  verhiiilt .  wobei  die 
Nierenepithelien  frtiher  als  das  Kiwi  iss  erseheinen  ktinnen.  Als  i;ei,'l(«iterscheinungen 
sind  neben  Abnahme  der  Ilarnuienge  Schmel  zen  in  den  Nier«  nL'egenden ,  bis  zu 
den  Erscheinungen  der  Lramie.  lieachlenswerlh  ist  die  stärkere  Absonderung  der 
LnngenblftHcben ,  fo  dass  leichtes  Oedem  und  Schroeraen  hinter  dem  Stemum  oft 
die  einzigen  Erscheinungen  sind  und  constant  bei  demselben  Individuum  wiederkehren, 
sowie  der  Eintritt  de.s  acuten  Lungenödems  die  perniciü.sen  Fillle  kennzeichnet. 
FieberzufiiUe  mit  nietast.itisehen  i  pyilmischen  i  IVores>en  müssen  vom  Harnfieber 
gesondert  werden,  da  sieh  die  Quelle  der  Eiteraufnahme  nachweisen  lässt.  Die 
Behandlung  ist  eine  syniptoroatisebe,  wie  bei  der  acuten  Nephritis  flberbaupt,  und 
muss  das  BiofDbren  der  Instrumente  später  seltener  und  behutsamer  vorgenommen 
werden.  Eine  merkwürdige  Üi.sposition  sei  noch  erwähnt,  die,  dass  Individuen, 
die  an  übersehüoNiger  Harnsäure  oder  au  Oxalurie  leiden,  besonders  vom  Harn- 
fieber befallen  werden. 

Aus  dem  Voranstebenden  gebt  hervor ,  welchen  Werth  der  Cathiterisme 
forci  hat.  In  jenen  Fällen ,  wo  man  durch  die  gewöhnlichen  Mittel  nicht  in  die 
Blase  gelangen  konnte,  seldug  man  vor,  auf  dem  im  Mastdarme  eingeführten 
Finger  einen  starren  ('aJli«  ter  in  der  iJiditung  der  Harnröhre  gewaltsam  in  die 
Blase  zu  lühren.  Dass  dieses  \  ert  ihren  ohne  \  erlet/ung  nicht  niuglich  ist,  versteht 
sich  von  selbst  und  ergeben  sieh  die  dadurch  bedingten  Gefahren,  weshalb  jetzt 
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lieber  der  Blasensticb  vor^ezo^en  und  dureh  die  ttblea  Erfahmngwi  bei  deni 
Cathitirisine  force  g-erecht fertigt  wird. 

Bezüglich  des  Catheterismus  bei  Kindern  haben  zahlreiche  Uoter- 
•nelnnig**  ergebeo,  daeSf  obwoU  die  Formen  der  BamrOhre  im  AllgemeiiiaB 
denen  bei  Enreebeenen  entspfeeben,  ein  Catbeter  mit  knner  KrOmramig  voi^ 
asiehen,  oder  wo  ein  8ol<-!ier  nicht  vorhanden,  ein  eng:U8cber  Catbeter  von  Iba- 
lieber I  durch  den  Mandrin  erzeugter  Form  zu  wühlen  ist 

Der  t'atheterismus  ist  beim  Weibe  im  Allgemeinen  leichter  und  Iftsat 
lieb  ea  betten  in  der  Weise  «uftbreo,  dass,  wibrend  Duunen  und  MÜtelflnger 
die  Sebmüppen  efamnder  entfernen,  der  Zeigefinger  In  die  Vagfai*  geflibrt 
wird,  an  deren  Wand  nach  vom  und  oben  geleitet,  um  nach  T'eberscbreiten  der 
Kante  zwischen  Scheide  und  Hamröhrenöffnun?  die  Grube  zu  fühlen,  in  welcher 
letztere  liegt.  Hierauf  wird  der  Finger  etwas  nach  rückwärts  geführt,  so  dass  die 
Palpe  die  öebeidewand  bertlbrt  und  Aber  dem  Finger  der  Catbeter  eingeführt 
wird,  imd  awar  neret  etwas  in  der  Riebtnng  naeb  binten  nnd  ante»,  apiter 
gerade  naeb  binten.  Die^e  Zeichen  verwischen  sieb  sehr  hei  alten  Weibern,  wo 
die  äussere  Harnrflhrenraündiing  meist  weiter  nach  hinten  lietrt,  nach  mehrfachen 
Geburten  u,  s.  w.  Schwierig  wird  das  Aullliiidcu  der  llarnruhre  bei  Vi^rengerunoren, 
sei  es  durch  Narben,  sei  es  durch  Carunkeln,  bei  stärkerer  Hutwickhiug  der 
Erbabenbeiten  in  der  Umgebnog,  starke  Brweiterong  der  Drflsenansfllbrongsgänge, 
bei  Cystenbildung  oder  bei  Verwaehsung  der  kleinen  Schamlippen  etwas  unter- 
halb  ihrer  oberen  V<  reini;„ninL'- .  m  dass  oben  deutlieh  ein  rundes  Loch  bleibt. 
Abweichunfren  des  Wrlautt  s  linden  sich  l)esonder9  bei  Vorhij^erun^ren  der  Scheide, 
der  Gebarmutter,  der  lila^e,  und  ist  man,  da  der  Äussere  Theil  der  Harnröhre  nach 
Unten  tmtea  fbst  senkreebt  Terllnft,  genöthigt,  einen  minnlieben  Catbeter  an  nehmen. 

Literatur:  Ditt.  l,  ILmdbui-li  der  Chirargio  von  l'ifhu-Billr-itli.  HI,  Allth.  2, 
Lief.  6  —  E  II  >^  Ii  seh.  l'über  Zufall«  nach  0|n-rationen  an  dfu  Harn- und  Gesehleehtsorgan«n. 
Wiener  med.  Presse.  1873.  —  Fouchor,  Sur  Us  cause-i  de  la  difficnltr  du  cathiti'rismt. 
Revue  de  Thirapeatique.  Dee.  1860  —  Leroy  d'Etioli<  s,  Xott  mtr  l'emploi  des  sondea 
ßtxiblea  ä  eurtature  courte  et  bnisque  etc.  Gaz.  ni^dic  de  Paris  1845,  pag.  :i3l,  55'2|  64L 
—  Mayor,  La  ckiruryie  gimplifi^e.  Paris  l-m.  —  Mercier,  Mfmoirt  aur  te  aUMtfrUm» 
dieiM  r<HentioH9  d'urinf  produHes  pnr  lex  deridli'tns  de  la  partie  de  l'urrthre  et  nur 
UHU  mmd«  bieaudA  L'nnion  medic.  1849,  Nr.  41,  pug.  478.  —  Beliquet,  Traiti'  de* 
oprratiom  de$  wf«  urimtirvs,  Paris  1971,  pig.  35—15'^  —  Seydel,  Ueb«r  den  Cath«> 
tsriamas  bei  OescbvOlstea  der  Vorateherdrfitte.  Ihtatache  Klinik,  1852.  pag.  :VM. 

E  II  L'  1  i  s  (•  h. 

Catheterismus  der  Luftwege,  Cat/iH  r/  inmus  laryngis,  Tnhage  du 
larynXf  baatabt  fai  der  Einftbrang  efarar  feston  metallenen  oder  ^wtiseben,  gebogenen 
BAhn  von  Mmd  nnd  Naae  ans  in  den  Eeblkopf  nnd  gesebiebt  1.  bebnfs  Ein- 
leitung der  Icünstlicben  Respiration  bei  Aspbyetischen,  2.  behufs  Entleerung  fremder 
rtropt'bar  fltlssiger)  Körper  aus  den  Liiftwe«ren  fnieist  prleiclizeitiir  mit  1),  ^.  zur 
Freifetellung  der  beengten  laryn;^ealen  Passage  liir  den  In-  und  Ex^piratiunästrom, 
4.  zur  Einführung  medicamentüser  Stoffe  in  die  unteren  Luftwege. 

Dieser  aeboo  von  Hippokbatbs  erwftbnte  Eingriff  wurde  von  Monbo  mit 
dem  mftnnlicben  Cadieter  ausgeführt,  während  v.  WiEi;EN.scHBii),  Lebot  b'Etiollbs, 
CfRRi,  f'Ti.\r.«siEK  u.  A.  mehr  complicirfe  In-^tniincnte  nnsr.iben ,  zu  denen  dann 
Pia,  Mei  .vier  u.  A.  Blaseb:il;je ,  .'>prit/.eii .  S.nuirpunipen .  je  nach  dem  imlioirten 
Zwecke,  hinzufügten.  Auch  hier  i.st  das  cinfuch.ste  Instrument  das  beste  und  bleibt 
daber  dem  elastiseben  Oatbeter  der  Vorzug. 

Die  Einführun';  de.-sclben  <rosebieht  vom  Mundo  aus,  und  nur  fiir  die 
P'.llle,  in  denen  das  OefVnen  »K Mini(it  s  iinmfif^licli  oder  ein  Verweilen  des  ("atbeters 
im  Kehlkopf  für  längere  l)au»-r  nothiLV-'iU,  vcrdi  'nt  die  I)  n  r  c  h  f  il  Ii  r  u  n  durch 
die  N  ase  Auwendung.  Zur  Kinfiilinin;,^  vom  Munde  aus  wird  der  leiclit  gebogene 
Catbeter  in  kaltes  Wasser  getaucht,  um  auch  ohne  ManJrin  die  nOthige  Steißgkeit 
sa  gewibr«!. 

Wahrend  der  in  den  weit  freölfneten  Mund  ein^^eführte  linke  Zei^' 'tinj^er, 
der   gegen  Zabndruck  aweckmässig  durch  deu  ÜiEKKKNBACii'schen  Metalbrltag 
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geschützt  wird,  die  ZuDgenwurzel  herunterdrückt  und  dadurch  die  Epigiottis  hebt, 
wird  mit  der  rechten  Hand  der  wie  eine  Schreibfeder  gehaltene  Catheter  neben  dem 
linken  Zeige  tinger  nach  hinten  gefOhrt  und  entweder  genau  in  der  Mittellinie  oder, 
falls  der  Kehldeckel  nur  wenig  aufgeriditoft  enehiiit,  rtm  d«r  fMto  hat  dar  KaU- 
deokebrand  mit  der  Gatheterspitie  «ngaagien  und  dann  das  Initrament  in  dar 
Medianlinie  hinabgeschoben.  Bei  Asphyctischen  erfolgt'  keine  Hemmung  durch  daa 
Anstreifen  an  die  Stimmbänder ,  ist  dies  aber  bei  anderweitiger  Einftihrung  der 
Fall,  80  wartet  man  die  inspiratoriäche  Erweiterung  der  Mima  ylotiidis  ab,  um 
lugebindert  den  Catheter  hinabgleiten  za  lassen. 

Daa  BinfttfaNo  von  dar  Naae  ans  blataC  noeh  melur  SehwiarigkaitaB  und 
erfordert,  nachdem  der  Catheter  die  Ghoanen  paaairt  hat,  hftufiges  Vor-  und  Rück- 
wärtßschieben  und  Nei^^en  des  Instrumentes,  nm  auf  dic^e  Weise  ebenfalls  den 
Kehlkopfeinf^ang  zu  gewinnen.  Konnte  das  Instrument  Tom  Munde  aus  eingeführt 
werden  und  soll  durch  das  Durchführen  durch  die  Nase  nur  die  für  das  längere 
Yerwdlan  im  Monde  aieb  ergebende  Unbequamliebkeik  ▼ermiedeii  werden,  so  kam 
das  aus  dem  Hunde  hervorragende  Catheterende  mittelat  des  durch  die  Nase 
geführten  Bklt.o<  Ziehen  BQJuehena,  von  hinten  her  ansgaachlnngeii,  doreh  die  Naae 
hervorgezogen  werden. 

Bei  beiden  Methoden  der  Einführung  dringt  der  Catheter  ausser- 
ordantlich  leieht  in  die  Speiseröhre.  In  der  hierdnreh  gegebenen  and 
nidit  erkannten  Tflnaehnng  über  die  Lage  des  eingeführten  Instrumentes  beruht 
die  Angabe  mancher  Autoren  flber  die  Icirlite  Ausführbarkeit  des  Catlteterfsinn)* 
Inrifnqu.  Der  Beweis; ,  dass  der  Catheter  wirklich  in  den  Kehlkopf  und  nicht  in 
den  Oesophagus  gedrungen  ist,  wird  in  manchen  Fällen  durch  den  Hustenreiz,  die 
8timmlougkeit ,  das  spssmodiseba  Erbeben  des  Laiynx  nnd  AnsstrOmen  von  Laft 
ans  dem  Catheter  gegeben  (Qesbnxds),  in  anderen  Fällen  werden  aber  aolebe 
Re6exers('}ieinungen  schon  beim  Berühren  des  Larynxeinganges  ausgelöst  und  das 
Instnmii'iit  i>t  nachlier  doch  in  den  Oesophagus  hinabgeglitten.  Am  siebersten  bleibt 
die  digitale  Exploration,  da  selbst  die  Erkennung  des  respiratorischen  Luftslromea 
mittelst  des  vor  die  CaUieteröffiiung  gehaltenen  Lichtes  trügerisch  ist  (Okbhabot) 
nnd  die  anf  Lnfteinblssen  durch  den  Catheter  erfolgende  Erweiterung  und  Hervor> 
Wölbung  von  Bauch  und  Brust  leicht  durch  Vorwölben  der  lieii'io  ejw/aatriea  durob 
den  aufgeblähten  Magen  simulirt  wird.  Die  Schwierigkeit  der  raachen 
und  sicheren  A  u  s  f  U  h  r  u  n  g  des  Caf/ttttr  in  m  u  s  I  o  r  t/  n  tj  i's  ist  a  u  c  Ii 
das  wesüutliuhc  Iliuderniss  für  dessen  rationelle  Verwerthung 
behufs  Ein! ei tnngderkflnstlieben  Respiration  bei  A  sphyetiseben. 
Die  EinfBbrung  des  elastisehen  Catheters  bei  Asphyxie  der  Neugebwenen  sowohl 
wie  erwachsener  Ertrunkener  u.  A.  behufs  Aussauirnng  der  in  die  Luftwege  gelangten 
Flii^^itrkt'it  t'inerseits,  wie  zur  Insulfiatioii  andererseits  ljleil>t  bei  Vornahme  ohne 
vurgangige  operalive  Erotiuuug  der  i  rachea  in  der  reellen  Wirkung  daher  oft 
problematisch. 

Von  recht  sweifolhaftem  Werthe  war  der  orale  CaihHerismtu  laryngtt  hti 

der  Behandlung  von  I.arynxstenosen.  So  benutzte  BOüCnrT  den  Catheter,  um  eine 
kleine  1  —  2  Cm.  lanjre  Kühre  in  das  Keldkoptlumen  zu  bringen,  welche  durch  ihr 
Verweilen  die  Laryngostenose  verhütete.  Neuerdings  ist  jedoch  das  Verfahren  nach 
dieser  Kehtnng  besonders  von  ScHRÖTT>ai  so  TerroUkonunnet,  dass  es  wenigstens 
Ar  die  leichteren  Fälle  von  narbiger  Stenose  volle  BMcbtnng  Terdient.  Sohböttkr 
führte  vom  Munde  her  dreikantige  Catheter  aus  Hartgummi  in  den  Kehlkopf  und 
beseitigte  durch  nietliodische  langsame  Dilatati<iii  die  Verengerung  so  vollkommen, 
dass  eine  blutig  operative  Behandlung  nicht  ertorderlich  wurde.  Hack  will  die 
Methode  unter  Cratrolirung  des  Catheters  mit  dem  Kehlkopfspiegel  auch  bei  aner 
gansen  Reibe  von  anderweitigen  Verengerungen  des  Kehlkopfes  angewendet  wissen  — 
bei  Laryiixabsce-scn,  subiii'jersen  Blutergüssen  im  Larynx,  bei  Larynxfracturen  eto» 
—  Ks  ist  erklärlich,  da>s  diese  Beliaudlunirswcise  der  Sfenoprn  bei  den  I^aryn- 
gologen  ihre  üauptvertheidiger  tindet,  während  die  Chirurgen  mehr  dem  Concurrens- 
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verfahren  der  Laryngotomie  mit  naclifolprender  Dilatation  den  Vorzog  geben.  Die 
allm&lige  Dilatation  erfordert  inmierbiii  eine  i-^aDz  besondere  Hebung,  sie  nimmt  laii^e 
Zeit  in  Anapmch,  gestattet  leicht  Recidive  und  ist  ftlr  hochgradige  Narbenstenoaen 
•bcrhaapt  nieht  mtwmOmt.  Bei  geringgndigw  Yenngeniiig  dagegen  iit  die  all* 
mäUge  unblutige  DOitetk»  a^koge  Eft  verraeiiea,  die  maa  snr  l>liitiff-<^Mntiyen 
Betiandlung  abergeht. 

I/usKAU  wandte  den  Catheter  an  weseutlith  zur  Ausfübrunu-  ergiebiger, 
ioiraiaryngealer  Cauteri^tion.  Besonders  cuitivirt  für  chronische  Erkrankungen 
der  Luftwege  winde  diea  Vefftbren  ym  Hobaoi  Obbkn,  der  deo  in  den  Larynz 
geAdvten Obtheter  zurinjeotion  medicamentOser  Stoffe  benatste.  Auch 
Bexxet  wandte  diese  intrabronchialen  Inicctionen  durch  den  f'atbeter  an  und 
zeigten  die  von  Gerhardt  mitgetheilten  Erfalirunpren  au;*  der  (Juiesingkr  sehen 
Klinik,  dass  nach  vorgängiger  Abstumpfung  der  Kedexemptiudlichkeit  seitens  des  liehl- 
kepfoa  dnreh  nedieäsohie  Toneliiren  müteltt  HCUentteinaeliwanimee  allerdtagi  die 
OBBBN'aelie  Bebandlnng  dnrdi  I^|eetionen  mittelat  des  Larynxcatlietere  beaelitenft* 
Werth  sei.  Heutzutage  wird  auch  diese  Indication  solcher  Vornahme  bei  chronischen 
Erkrankungen  der  Luftwefre  dureh  die  sichere  Vornahme  aller  intralaryngealen 
Operationen  unter  der  <  ontrole  des  Kelilkopfspiepels  vollstündig  verdrängt. 

Literatur:  Gesenius,  Der  Cathet«;ristnii8  des  Larvnx  uini  sein  Verhältniss  zur 
Tracheotomie.  Orig.-Abhandl.  Schmidt's  Jahrb.  CII,  pag.  235  gielit  ein  ausführliches  Refi-rat 
Ob«r  die  biaheris»  Literatnr  und  die  über  dieses  Thema  in  der  Pariser  Akademie  statt' 
gehabte  DiacnarioD.  —  Tergl.  beaonderft  Gfinther's  Lehre  VWB  den  blutigen  Operationen. 
V,  pag.  256  u.  S.  —  üeber  ('atlnt.  htnjtifj.  h*  i  aspbyctiecheil  Nengeborfin  ii ,  sii-hc:  Victor 
Hueter,  Monatfcbr.  f.  Oebnrtskonde.  18(>3,  XXI,  p««.  123.  —  Olsbanten,  Deutsche  KUaik. 
1684,  pag.  36  «.  ff.  —  Stempelnaaii,  Koiiatsebr.  Ar  Gebarttknad«  1866.  XXTIII, 
pag'.  IM.  —  Gerhardt,  Injcrtionon  in  die  Bronchifn.  Dcutsclie  Klinik  185s  pi«^.  151.  — 
Boac«hut,  Gaz.  des  hup.  1058.  Loiseau,  Bullet,  de  l'acad.  Aoüt  1867.  —  Green,  cf. 
Bennet,  On  it^tetUm  o/  the  brondti  in  pultnonary  dtttMe».  Bdinb.  med.  Joam.  Nov.  1857» 
pag.  389.  -  Schrott  er,  Beifrar  zur  Behandlung  der  Lar3Tixsteno.'?en.  AVi.'n  1876.  pag.  30.  — 
Hack,  Ueber  die  mechanische  Behaodlaog  der  Larynxstenosen.  VolkmuDn  s  klin.  Vorträge, 
».  152.  187a  p  Vogt-Lübker. 

Catheterismus  des  Oesophagus,  s.  Oesophagus. 
Catheterismus  der  Tuba  Eustachü, «.  Ohrtrompete. 
Catheterismus  des  Uterus,  s.  utems. 

CatOChUS  (-ciTo/o;  von  /.xTzysw  festhalten):  vieldeutiger  und  daher 
schlechter  Ausdruck,  von  Einigen  als  Synonym  für  com;it<ise  Zustände,  besonders 
CoNia  rtyil ,  von  Anderen  fUr  cataleptische  und  cataleptoide ,  hysterocataieptische 
Anlallölurmen  gebraucht. 

Caucasus.  Unter  den  Mineralwässern  des  Caucasus  sind  besonders 
hwMihtiimnilli;  Piitigorsk,  kochsalzhaltige,  nicht  alkalische  Schwefeitherme 
Mit  NatroBsalfati  Abftt^Tttman,  Sehwefeltherme  mit  sehr  geringem  Sslsgehalte^ 

Blteituk,  kalte  Koelisalzquellen  mit  ungemein  grossem  Gehalte   an  kohlen- 

»anrem  Natron  und  K  i  s  1  o  w  n  k  mit  dem  in  den  Stri  VF/.scben  An-talten 
nai  hgemaehten  2^  arzan-Wasser ,  tiber  welche  an  den  betrettenden  Stellen  nach- 
zusehen ist.  b.  M.  L, 

Caustica  (von  xxueiv),  Aetzmittel,  s.  Gauterisation. 

CauteretS,  Sebwefelnatriiimthermeii  (vergl.  PyrenMen- 
Seh  vefe  Ibäder). 

Das  Städtchen  Cauterets  lif^'t  im  Dt  part.  «les  Ilautes  I*yr«nrcs.  zwiNtlien 
Saint-Sauveur  und  £uux-Bounes,  'J'A2  M.  hoch,  nächst  Barigcs ,  ranticuna  und 
OasteiB  der  hOebst  Ipelegeoe  Badeort  in  Europa.  Seine  Lage  im  Thale  Lavedas 
ist  sehr  inaleriseli;  die  Loralbeschreibnng  von  Heine  ist  ebenso  eoncis  wie  treffend. 

I ,. Kings  nmragt  von  dunkb-n  liergen,  die  sich  trot/iu'  übergiptVIn  und  von  wilden 
Waaaerstflrsen  eingeluUet,  wie  ein  Traumbild,  liegt  im  Thal  das  elegante  Cauterets.'* 
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Atta  Troll.)  —  Man  erreicht  den  Ort  von  der  Station  Piemfitte  (Gkmmn  de 
fer  du  Mi(h')  aus,  8  Km.  vom  Bade  entfernt. 

Da8  Klima  ist  feucht  und  nebelig ;  es  regnet  häutig,  und  des  Morgens,  wo 
'die  Corglste  sn  den  weitab  gelegenen  Qndlen  pilgern  (einige  sind  bie  auf  8  Km. 
entfernt),  sind  die  Berge  oft  in  Wolkenschleier  eingehüllt  —  dabei  die  Morgen 
und  Abende  häufig  sclim  idend  kalt ;  die  Kranken  scheinen  jedoch  keinen  Schaden 
von  diesen  rebelstiinden  zu  nchnien.  wahrscheinlich  wehren  der  reinen  und  leichten 
Gebirgslutt  (^Lippjükt).  Vom  Juni  bis  September  betrilgt  die  mittlere  Morgen- 
tempenlor  18*  C,  Naebmittags  2  Ubr  19«  C,  das  Hazimiim  der  WimM  iat 
80*  C.,  daa  Hinfannm  4*  C. 

Cauterets  besitzt  22  Thermen,  die  nach  ihrer  Lage  in  2  Gruppen,  in 
die  östliche  und  sfidliche,  jrethoilt  werden ;  jene  liegt  im  <  »rte  selbst,  diese  in  seiner 
Umgebung.  Unter  den  Quellen  der  östlichen  Gruppe  sind  die  wichtigsten  die  Cesar- 
ond  die  Espagnol  Quelle,  unter  den  der  ifldlidieii  die  Raill6r«>,  Petit- 
SaiiTenf^,  LesOenfe-  nnd  Uanhonrat*  (^matmauirm*)  Quelle.  Die  Tempe- 
ratur aller  Thermen  schwankt  zwischen  2.5"  und  60°  C.  und  der  Gebalt  an  Schwefel- 
natrium meist  zwisclien  0-or»  und  0  H(».  Si(>  •rohören  nach  unserer  Eintheilung- 
zu  den  schwach  mineralibirten  Schwelelnatriumwahäern  mit  einem  relativ  starken 
Gebalt  an  Silicaten.  Die  berflbmteste  Therme  von  allen  ist  die  Rail lere,  vorzugs- 
weise Triukquelle,  die  aneh  stark  versandt  wird ;  sie  ist  39*  C.  warm  nnd  entfallt 
nach  der  iltet«  Analyse  von  Loniichamp  in  10000  Theilen  :  Schwefelnatrium  0104, 
schwefelsaurcB  Natron  0-44:5,  Koehsalz  0'49ö,  Kieselsäure  O-r.lO,  etwas  Kalk  und 
Bartgine,  im  Ganzen  161  teste  Bestandtheile.  Die  Ma  uhoura  t-Qu  eile,  die  in 
einer  Grotte  enti<>pringt  und  sieb  durch  einen  grossen  Gehalt  an  Kieselsäurever- 
bindnngen  (1*195)  anszeiebnet,  ist  1874  durch  L.  Btasson  nen  analysirt  worden; 
sie  ist  ÖQo  C.  warm  und  entbfllt  in  lOOOO  Theilen  an  festen  BestandthellAi: 

KieMl>.nires  Natron  0  '.»85 

Kioclsaure  Thonerde  O'l'Ut) 

ächwefebaurcs  Natron  0  3 14 

Schwefelsauren  Kalk  0*156 

Unterschwefeligsaures  Natron  0*008 

Kohlensaures  Natron  0*177 

Chloruatrium   .  0-072 

('hloraluuiiniuui  0'0.'>4 

Oblorlithium  0*038 

Schwefelnatrium  0*0015 

Borsaures  Natron  Spur 

Kali-Magnesia  Hisen-jalze  Spur 

Stimme  der  festen  Bestandtheile  2-1045 

Veriu&t   0u3 

Organische  Substanz  0*38 

Stickstoff  I  61  Com.  in  10  L. 

Sauerstoff  n 

Kohlensäure  -~  r. 

Trotz  des  geringen  Schwefeiuatriumgehaltä  verbreitet  diese  Quelle  einen 
sehr  prägnanten  hepatischoi  Geruch,  da  die  offene  Lage  derselben  die  rasche  Zer- 
setzung der  Sehwefelleber  befördert.  Die  Hauhourat  ist  nnr  Trinkquelle. 

Aua  den  geringen  chemischen  und  den  thermalen  Unterschieden  dieser  Quellen 
hat  man  eine  Menge  der  vpi-'^eliirdcnsten  hulicationen  hergeleitet,  so  d.qss  Cauterets 
alle  Schwelelwasser  der  Pyrenäen  zu  vereinigen  oder  zu  ersetzen  hätte ;  gegen  die 
WiUkflr  dieser  feinen  Unterscheidungen,  die  bis  zum  Sublimen  sich  versteigen,  sind 
selbst  fransdsische  Aerzte  anfgetreten.  Wir  bescbrXnken  uns  darauf  ansnillliren, 
dasK  diese  Thermen  mit  Eaux  Bonnes,  Amelie,  Labassöre  u.  Ä.  eine  Speoialitit  für 
die  Beban'lhmir  der  Erkrankungen  der  Ke>iiirationsorgane  bilden,  daher  vorzugs- 
weise bei  chronibcheu  Catarrben  dieser  Orgaue,  asthmatischen  Beschwerden  und 
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begionender  Phthise  gebraucht  werdt  n :  eine  weitere  Anwendung  finden  dieselben 
bei  MeDstruationsanomalien  und  Spermatorrboe ;  im  Uebrigen  gelten  für  dieselben 
dM  «Ufemdiieii  IndieatiMieii  d«r  Sehwefelwuier.    Die  bd  eetarrhaliseben  nnd 

tobercalösen  Kehlkopf-  und  LOBgeiHlffeetionen  vorzugsweiie  gebimnchte  Rai  Höre 

hat  den  Ruf,  weniger  aufzuregen  und  Blutspeien  hervorzurufen,  wie  die  Soiirce-  . 
V'ieille  von  Kaux  Lonnes  (vergl.  diese):  Caicdet.m  warnt  indessen  vor  Anwendung 
dieser  Quelle  bei  gleichzeitig  bestehender  Herzkrankheit.  Ausser  zum  Trinken 
vird  dieselbe  sam  Onrgeln,  wocn  eogeDaonte  Oargeriioin  dienen,  bei  grannlOser 
Pharyngitis  nich  der  Metliode  von  Guinier  —  Aussprechen  des  Lautes  oe  während 
des  flurj^elns  —  und  zu  Haihhndern  .ir''brauclit.  Die  KHilli  re  genies-it  norli  des 
Rufes,  die  durch  chronische  iJroricliifi-:  und  8:iraenverl u^t  herabgekoiuraenen  llt  nfrste 
wieder  herzustellen.  Die  t  e  9  a  r-  und  H  k  p  a  g  u  0 1  •  Quellen  werden  zur  Inhalation 
fPolverisatii»)  bei  chronischer  Laryngitis  benvtit.  Die  Manbonrat*  Quelle 
wird  bei  Dyspepsie,  Gastralgie  und  als  Lithotripttenm  —  wegen  relativ  hohen 
Gehalts  an  kieselsauren  Verbindungen  und  an  Cldorlithiiim  —  sehr  gerllhmt; 
neuerlichst  legt  r;i(;oT  Si  aru  ebenfalls  fiir  die  Lungenphthise  ein  grosses  fJewicht 
auf  diese  Quelle  wegen  ihres  Gehalts  an  kieselsaurem  Natron  und  schweleUuurem 
Kalk  und  stellt  sie  über  die  Baill^  md  die  Soorefr-Viellle  von  Eaox-Bonnes. 

Unter  den  im  Orte  ond  in  seiner  Umgebung  lerstrent  liegenden  11  Bade- 
EtabliFsements  ist  eines  dffir  grössten  die  Thermes  de  C^sar,  von  der  C^sar* 
Vttd  den  Ef-pagnol  Quellen  gespeist,  mit  l.'JO  marmornen  Wannen:  das  Etabli<j<<e- 
ment  de  la  Kaill«re  und  das  neue  E  t  a  b  I  i «  s  e  m  e  n  t  desOeufs,  letzteres 
mit  einer  Schwimmpiscine'von  160  Quadr.-Met.  Oberfläche  mit  fliessendem  Wasser 
von  27 — 30*  C,  liegen  in  der  Umgebang.  Alle  diese  Etablissements  enttialten, 
ausser  einer  Menge  Badew.innon,  Douchen  aller  Art,  Sitz-  und  Fiissbftder,  Garga- 
risoirs,  Schwimmbassins,  Inhalations  .  l'ulveri-ati<>ns-  und  Dun^t-Sälc  ( Vaporarien), 
Trinkbrunnen.  Im  Etablissement  Raill.  re  allein  werden  30<HJ0  Hader  gegeben. 

Die  Frequenz  betrügt  10  000  mit  Passanten.  Versandt  werden  liaillere, 
0«ar  ond  Manbonrat. 

liitf'fatnr:  «'omandre,  18»">^, —  Gigot-Suard.  1865  und  1873;  Dersplhc,  mit 
Bexag  anf  Phthise,  1874.  —  Frerea  Byastson,  1875.  —  ^^enac-Lagraage.  1875.  — 
Labillonne,  hauptaachlich  gsächichtlich,  187(i.  —  Muiuei,  i>77.  — A.  Bouy«r,  Muuhourat- 
QwUe.  Bauet  de  Th6r.  1883.  Re^mont. 

Cauterisation.  Die  Cautcrisatiüu  ,  das  Actzen ,  iüt  eine  absichtliche 
ZerttSmng  von  Geweben  za  therapeutischen  Zwecken.  Die  Mittel ,  deren  man  sich 

dabei  bedient,  die  Canterien,  zerfalbn  in  Brenn  und  Actzmittcl.  von  denen  jene 
durch  hohe  Wärm^^grade ,  diese  auf  rein  clKMnisrhem  Wctrc  wirken.  Das  weitaus 
älteste  Caut«'rium  i-^t  die  (i  I  fl  h  h  i  t  z  c  ,  w^elclie  .schon  zur  Zeit  dr-s  lI[i'i'iiKi;.\TK.s 
eine  ausgedehnte  und  bestimmt  angezeigte  Verwendung  hatte,  welche  dann  auf 
dem  langen  Wege  ihrer  Geschichte  die  Wandinngen  menschlicher  Ansehanangen 
in  reichsten  Maaase  erfuhr,  um  schliesslich  trotz  Allem  auch  in  der  Therapie  der 
Gegenwart  einen  gesicherten  Platz  einzunehmen.  In  welchem  Ansehen  dieselbe 
bei  Hii'i'oKiiATKs  stand,  das  zeigen  seine  eigenen  Worte:  q>i(iprun>i>ir  nun  mnant 
medicametUa^  ea  j'-rrum  miiat  ^  qnae  jvrrum  non  sanat,  ea  üjnia  aanat :  quae 
vero  igni»  non  §anat,  ea  wManahUia  exisHmare  opportet*  Bei  Cblsos  ist  der 
Gebrauch  den  GlQheisens  ein  ziemlidi  beeehrlnkter,  der  sich  wesentlich  auf  die 
Erkrankungen  des  Knie-  und  Hüftgelenk- ,  der  Caries  und  Phthisis  erstreckte. 
Unter  der  Herrschaft  der  arabischen  Medicin  da_'<'Lren  t  rhob  er  sich  zum  unbe 
atrtttenen  Universalmittel,  dem  erst  in  der  Keuuissancezeit  in  den  chemischeu 
Aetimittain  eine  Ooncurrenz  erwuchs,  durch  welche  es  mehr  oder  weniger  ver- 
drtagC  wurde,  um  am  Schlüsse  des  18.  Jahrhunderts  wieder  an  Ansehen  zu 
gewinnen  und  schlicsslieb  ^e  abermalige  Blfithezeit  zu  erleben. 

Die  Ansichten,  wie  sie  über  die  Wirkuns'sweise  der  ( ililhhit/.e  noch  vor 
wenigen  Jahrzehnten  gang  und  gäbe  waren,  sind  ira  Wesentlichen  die,  dass  mau 
glaubte,  neben  der  Zerstörung  der  Theile  eine  Umstimmung  oJer  Steigerung  de-i 
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Lebensprocesses  herbeiführen  zu  können.  Durch  den  Kei/.  der  Würme,  so  meinte 
man,  werde  die  Leitungsfähigkeit  der  Nerven  erhöht ,  die  Contractiiität  der  Muskeln 
gwtirkt,  die  pImÜmImb  PtaoeMe  m  Tiraiebrter  Arbeit  angeregt.  Die  OeaterieB 
eeUten  lüdit  mir  ptttiologiBelie  AveaebeidiiBgen  ms  der  Tiefe  an  die  OI»erfliehe 
.  sieben  nnd  gtnstieh  entfernen  können,  sie  sollten  auch  durch  künstliche  Ent- 
iflndunfT,  Fitertinp:,  Oeschwürsbildung  eine  stellvertretende  Ausscheidung  schaffen 
und  dadurch  einen  tiefgreifenden  Einfluss  üben.  Künstlich  erzeugte  Metastasen 
sollten  von  antagonistischer  Wirkung  sein;  sie  sollten  die  Lebenstfaätigkeit  irmi 
deai  eigentlichen  Krsnkheitsberde  ableiten,  innere  und  edlere  Tlieile  anf  diese 
Wetee  entlasten  und  dem  Kranlcheitsprocesse  ein  Ziel  setzen. 

Auf  diese  Vorstellungen  jrestlitzt,  wandte  man  die  Glühhitze  vorzugsweise 
an  bei  chronischen  EntzUndungsprocesscn  der  Knochen  und  Gelenke,  bei  Epilepsie, 
Chorea,  Hypochondrie,  bei  Nenraigien ,  Paralysen,  Gicht  und  Rheumatismus,  bei 
Belazationen  der  Binder  nnd  Mnskeln.  Aoeb  sh  Anodjnma  elend  die  Hitae  in 
gutem  Rufe  und  über  ibre  sebmersstülende  Kraft  madite  man  ueh  allerband 
fibantastischc  BegritTe. 

Diesen  thoorolisrli  bciirUtuictt-n  Indicationeu  stand  eine  Reihe  anderer, 
von  mehr  realer  Bauis  gegenüber,  so  die  Zerstörung  von  gut-  und  bösartigen 
Neubildungen ,  die  Bebandlnng  der  Carbnnkel ,  esretnomstOser  Gesebware  nnd  des 
Hospitalbrandes ,  die  Eröfflinng  von  Abscessen  und  Gelenken ,  die  Anfrischung  von 
Fistel-  und  Sj):ilträndern  etc.  Schliesslich  bei  Hämorrhagien  aller  Art.  besondera 
aber  bei  parenchymatösen  Blutungen  der  Alveolen,  der  Zunge,  der  li.nochenböhlen 
und  AehnUchem. 

Bei  diesen  so  saUreidien  Indiettfonen,  denen  deb  wu  wenige  Krankbeitea 
nicht  unterordnen  Hessen,  kam  es  darsaf  an,  dnreh  eine  gekflnstelte  Wahl  der 

Applicationsstelle  eine  Art  von  Individualisiren  vorzunehmenv  Bei  Gehirnkrankheiten 
brannte  man  den  Sch;i(!el,  den  Nacken  oder  die  Fusssoh'en  :  bei  Epilepsie  zwischen 
der  Ausgangsstelle  der  Aura  uud  dem  Centrum,  bei  Krunklieitun  der  MeduUa  zu 
beiden  Bellen  der  Dannfortsfttze,  bei  Ischias  hinter  dem  grossen  Troohanter  nnd 
nnterhalb  des  Fibnlskdpfcbens,  bei  Aphasie  Hags  des  Recurrens,  bei  Taubheit 
am  J^ocf's.si/s  mastoideus. 

In  denjenigen  Fällen,  in  denen  es  nicht  auf  die  umstimmende,  abb-itende 
oder  reizende  Wirkung  ankam ,  sondern  auf  die  zerstörende  und  j^cborf bildende, 
fand  die  Application  an  der  erkrankten  Stelle  selbst  statt.  Im  Gegensatze  zu  den 
Aetsmitteln ,  dem  Cauterium  pofeniiale,  mit  seiner  mehr  passiven  Wirkang,  galt 
das  Feuer  für  eine  lebendige  Kraft,  welche  auf  den  Lebensprocess  eigenthttmlich 
erregend  wirke  und  man  beseichnete  daher  die  Gltthhitze  als  das  Cauterium 
aotuale. 

Aus  der  Fülle  von  Indicationeu  fUr  dasselbe  hat  sich  uur  ein  kleiner 
Tbeil  in  die  Gegenwart  hinein  gerettet,  in  welcher  es  vonugsweise  als  CanstioBm, 

als  Aoti;>epticum  und  Hämostaticum  Verwendung  findet. 

Auch  heute  noch  greifen  wir  zum  Olilbei-ien  bei  gewissen  Entzündungen 
der  Haut ,  Knochen  und  (lelenke  ,  aber  nicht ,  um  wie  ehedem  eine  Ableitung  zu 
schaffen ,  sondern  um  den  Herd  der  Entzündung  zu  zerstören.  Hoch  heute  wenden 
wir  es  an  bd  schweren  Formen  der  Wnnddiphtheritis,  um  durch  Verniohtnng  der 
erkrankten  Gewebe  örtliche  und  allgemeine  Heilung  su  schaffen;  nichts  liesse  sich 
sagen  gegen  den  Gebrauch  der  Gltthhitze  bei  bösartigem  Carbnnkel  nnd  ähniiehen 
Affectionerr. 

Da  die  Fähigkeit  des  Giüheisens,  thierische  Gewebe  zu  zerstören,  sich 
nnr  auf  kleine  Hassen  derselben  erstreckt,  so  erspart  man  es  sieh  gern,  das  tn 
vemiditen,  was  das  Messer  beim  Wegnehmen  einer  Geschwulst  oder  der  scharfe 
Löffel  beim  Auskratzen  eines  Entzündungsherdes  zurückgelassen  hat. 

Beim  Cauterisiren  der  (Jewelic  unter  asepti?<chen  Caufeleti  findet  in  der 
Umgebung  der  mortificirteu  Theile,  d.  h.  des  Sehoit'es,  eine  Dilatation  der  Gefässe 
und  Hyperämie  statt,  durch  welche  die  Resorption  des  Schorfes  begünstigt  wird. 
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Die  aseptische  Application  des  GlUhei-ions  ruft  an  und  für  sich  k  e i  n  e  Entzündung 
bervor ,  so  Uass  Uber  dem  erzeugten  Schorf  eine  Prima  intentio  gtattfinden  kaon. 
Ua  d«i  Brandteborf  Iwnim  teheint  sieh  ein  Wall  eoftgnlirter  MndceUluerii  sn 
bilden,  «siehe  reoorbht  werden ;  bisweilen  euch  Icommt  ee  za  einer  Fettablagernng 

in  der  ümgebtinp  des  Schorfes,  niclit  aber  zu  einer  entzfindlicben  Reaction ;  derselbe 
Wirt]  meist  resorbirt  nnd  etwaige  Keate  durch  nengebildetee  Oewebe  eingeliapeelt 
(Uai^acsk). 

DiM»  Aiflunng  iteht  der  fHlher  hemehenden  gegenüber,  steh  weldier 
die  OHIhMlM  eine  nnetlve  Entsflndong  hervorrnfen  und  didnreh  das  AbttoBsen 

des  Schorfes  bewirken  sollte,  ein  Vorgang,  wie  et  bei  oidlt  aseptiseher  Anwendung 
des  Glflheiaena  thatsächlich  in  Erscheinung  tritt. 

Je  nach  dem  Hitzegrade  und  der  kürzeren  oder  längeren  Einwirkung 
des  Eisens  gestaltet  sich  die  IXeke  des  Scb<»rfes.  Die  umgebende  Haut  ist  roth 
and  geaehtpeitt;  die  alehatgdegene  Bpidemia  erhebt  sieh  sn  Bllseheo  mit  wlsswlgan 
Inhalte.  Vom  Rande  aus  begfamen  sich  Gianttlationen  zu  entwickeln,  welche  den 
Sehorf  scblie.sRlich  abstossen  nnd  dann  vernarben.  Nach  oberflAohiiehen  Ver- 
Iwennnngen  erfolgt  Heilung  unter  dem  Seborf. 

Die  ursprünglichste  Form ,  hohe  Hitzegrade  therapeutisch  zu  verwertben, 
war  die  Mexe  (s.  das),  welche  in  nralten  Zeitm  schon  von  den  Japanesen  als 
Prft«ervativ  gegen  Seuchen  angewandt  wurde,  und  HkxcidoT  berichtet,  dass  die 
Libyer  ihre  Kinder  mit  dem  Fett  der  Schafw(dle  brannten.  Später  wurde  vorzugs- 
weise das  Eisen  als  Triif^er  der  Hitze  benutzt ,  da  dieses  Mittel  vor  anderen  d<'n 
Vortheil  gewährt,   den  Grad  der  Hitze  durch  seine  Farbe  erkennen  zu  lassen. 

Zwar  worde  von  Aticriina,  Ai/Hücakis  n.  A.  das  Gold,  von  Lancprano, 
Wilhelm  von  Salickto  das  Silber.  \<iii  Anderen  endlich  das  KnpfiMr  dem  Eisen 
,  doch  behielt  dieses  den  alten  Vorrang.  Bei  Hiim'mkratks  war  die  Zahl 

der  frebrilucblichen  GlUheisen  1  :  unter  den 
Arabern  stieg  sie  nahezu  ins  Unendliche,  um 
dann  von  Zeit  so  Zeit  wieder  etwas  hesehrlBkt 
sn  werden.  Noch  in  seiner  letzten  QhuiqMriode 
waren  nicht  nur  alle  denkbaren  Formen  in 
Brauch,  sondern  von  all'  diesen  runden,  eckigen, 
ovalen,  kolbigen,  cylinder-,  oliven-,  birn  ,  keil-, 
wflrfel-,  kreis-  und  halbkreisförmigen  Eisen 
mnssten  stets  mehrere  Ezen^lare  von  derselben 
nnd  von  verschiedener  Grtae  vorhanden  sein. 

Man  uiitersrheidet  gep:enwilrtii:  zwei  Arten: 
Sdlclie,  die  zur  allgemeinen  Anwemlung  und 
solche,  die  für  einzelne  Kürpertlicile  bestimmt 
sind.  Die  der  ersten  Art  bestehen  ans  dem  Griff, 
dem  Schaft  und  dem  zum  Brennen  dienenden 
Körper.  Der  Griff  i-t  in  d<  r  Ijetrel  von  Holz 
und  eylindrisch  oder  platt  jceformt.  Der  Schaft 
wird  am  besten  in  den  Griff  jnit  einer  (^uer- 
schranbe  befestigt,  so  dass  er  beim  Erhitzen 
herausgenommen  werden  kann.  Sind  beide  fest 
miteinander  verbunden,  so  mu«s  der  Schaft  eine 
prö^'^ere  LUn^re  haben,  damit  derselbe  bei 
häufigerem  (iebrauche  durch  Verkohlen  des  Holzes  nicht  locker  werde.  Der  Schaft 
stellt  sich  als  ein  10— dOCm.  langer  Eisenstab  dar,  welcher  nnten  stumpf-  oder 
rechtwinkelig  umbiegt  nnd  den  wirkenden  Körper  trägt.  Dieser  letztere  ist  es 
gewesen,  dem  man  alle  möglichen  G»  stalten  und  Grössen  zu  geben  sich  bemühte, 
bi-<  auch  hier  eine  Reduction  eintrat  und  nur  wenige  Formen,  wie  das  knöpf-  und 
münzenförmige  (n  h)  ,  das  conieche  und  prismati.sehe  {cdj  Eisen  Übrig  blieben. 
AU  geschichtliche  Curiosa  verdienen  das  kettenförmige  Eisen  des  FabricIüs 
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Alt  A.  und  die  lireiinbiichsc  des  Cas-^kuius  wenij^stens  genannt  zu  werden.  D.-is 
Prisma  des  Ku.st  scheu  Eisens  ist  ^  Cm.  laug,  mit  3  gleich  breiten  Seiten  uud 
abgerondetoB  Kanten.  Eine  derselben  ist  naeh  unten  geriehtetf  wlhreod  in  der 
nach  oben  sehenden  horizontalen  Fläche  der  Schaft  eingeschraubt  ist.  An  diesem 
Kispn  hängt  ein  fjewis^ts  Interense;  denn  wir  erhli<.'ken  in  demselben  das  Wahr- 
zeichen jener  Ej)oeho  in  der  Chirurgie,  aU  deren  hervorragender  Vertreter  Rust 
augesehen  werden  muss. 

Zorn  Ganteriairen  einselner  KAxpertheile  sind  Gllttieiaen  in  nieht  minder 
grosser  Zahl  erfunden  worden;  so  Atr  die  Augenlider  (von  Pekcy,  Okaepb, 
Hkukumann),  für  den  Tliränonsack  (von  Ai.M0CA8Is<,  RvFF,  Pake),  für  die  Nasen- 
höhle (von  Sc'HLTKTrs  und  Iii;AMi;;i,i.Aj  ,  für  die  After<je^:end  zur  Oanterisation 
bei  Uttmorrhoiden ,  Condylomen  uud  Fisteln.  Die  ZerätOruug  der  Blutaderknoten 
durch  die  GIflhhitze,  schon  von  Hippokkatks  gekannt,  wurde  Jiüirhunderte  hin- 
dnreh  geübt,  dann  aber  aufgegeben,  um  nenerdinga  wieder  in  Aufnahme  an  kommen. 

Die  Eisen  werden  in  einem  Bocken  voll  gldhender  Kohlen  mit  Hilfe  eines 
Blasebalfjes  glühend  {rcmaclit.  Gegenwärtig  bedient  man  sich  besonders  ronstruirter 
tragbarer  Oefen  oder  einfacher  Öpirituslampeu ,  welche  mit  einem  Stativ  versehen 
sind.  FCb^t  bat  fflr  kleinere  Eisen  einen  Apparat  angegeben,  welcher  au«  zwei 
Blecbgefilsaen  besteht,  deren  eines  in  das  andere  hineinpasst  Beide  werden  mit 
Weingeist  gefüllt  und  der  im  inneren  Geffisse  enthaltene  angezündet;  d  tdnrch 
wird  der  im  äusseren  Gcfässe  enthaltcijc  Weingeist  erhitzt,  die  sich  entwifkelnden 
Dämpfe  entweichen  durch  ein  Hohr,  welches  mitten  durch  das  kleinere  Gel^iS 
geleitet  ist,  werden  hier  entzündet  und  produciren  ausreichende  Wjirme. 

Die  sehulgerechte  Applicationsweise  des  Glflheisens  ist  eine  sweifaebe: 
1.  in  distuns,  das  Eisen  wird  in  grösserer  oder  gerin^^erer  P^ntfernung  Tom 
Körper  geh;tlten,  so  dass  man  nach  Relieben  einen  der  drei  Verbrennunir^grade 
hervorbringen  kann;  2.  per  e  o  n  t  a  c  t  ii  ni ,  dureh  tiüclitige  oder  länger  dauernde 
Berührung.  Die  Cauterisation  dnrch  liüehtige  Berührung  ist  oder  vielmehr  w  a  r  die 
am  häufigsten  angewandte.  Der  Operateur  fa«8t  da«  Eisen  mit  beiden  Enden  am 
Griffe,  setzt  es  auf  und  zieht  es  unter  richtigem  Drucke  weiter.  Länge  nnd  Zahl 
dieser  einst  so  berühmten  Streifen  wechseln  nach  Beschaffenheit  des  Falles,  doch 
pflegten  sie  in  der  Keirel  5 — 7  Tm.  lang  zu  sein  und  2  Cm.  von  einamier 
abzustehen.  Gewöhnlich  bediente  man  sich  des  prismatischeu  Eisens;  wollte  mau 
sdimale  StreiAn  sieben,  ko  nahm  man  die  untere  Kante,  wollte  man  breitere 
Fliehen  oder  nur  Punkte  berabren,  so  nahm  man  eine  Seitenfl&cbe  oder  die  Spitse 
der  unteren  Kante.  DerContact  von  1  än ge  r e r  Da ue r  diente  zur  ZerstOmng 
der  Theile  bei  Afterproducten ,  bei  Iläniorrhoiilen .  Teleangiektasien  etc. 

Die  Applicatiousstelle  selbst  muss  sorgfaltig  abgetupft  und  trocken  sein, 
damit  nicht  durch  Findigkeiten  ein  Theil  der  Wirme  verbraucht  werde  und  das 
Eisen  erkalte,  ehe  es  seine  Wirkung  iussert.  Die  umgebenden  Theile  roflssen 
gegen  die  anf><^tr:ihlende  Wirme  geschtttat  werden;  dies  goseliitdit  durch  fenchte 
Conipressen  oder  i'a|)pst(leke ,  denen  man  für  Fisteln  und  Ibdib-u  die  (iestalt 
eines  Cylinders  geben  kann.  VüILi.KMlKii  empliehlt,  die  Haut  mit  einer  oder 
zwei  Lagen  CoUodium  zu  Uberziehen  und  nach  dem  Trockeuwerden  das  Eisen 
aufzusetzen.  An  der  BerSbrungKStelle  ist  die  Collodiumsehicht  momentan  zerstört, 
während  der  Rest  eine  Schutzdecke  fttr  die  Nachbartheile  bildet.  Bei  der  (kuteri- 
sation  bösartiger  Neubildungen  kommt  es  auf  ;,'r!lndlic!ie  Vernichtung  an,  um 
Reciuive  zu  vermeiden.  Man  muss  sich  daher  vergei:enwärtigen  ,  dass  das  l]isen 
rasch  erkaltet;  erscheint  der  Öchorf  nicht  dick  genug,  so  wiederholt  mau  die 
Cauterisation  nnd  lisst  das  Eisen  jedesmal  nicht  länger  als  5 — 6  Seeunden  einwirken. 

Die  Wirkungsweise  der  Glühhitze  als  Zerstörimgsmittel  ist  an  sich  klar, 
da  es  sieh  einfach  um  Verkohlen  des  organiseiien  Gewebes  handelt.  Man  ver- 
wendet daher  zu  diesem  Zwecke  tlas  w  e  i  s  s  glülien  le  Eisen,  da  das  roth- 
glUhende  schmerzhafter  und  langsamer  wirkt,  früher  erkaltet  und  weniger  in  die 
Tiefe  dringt.    Das  rothgluhende  Eisen  hat  ferner  den  Nachtheil,  dass  der  Sehorf 
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ao  (l»?mselben  klebt  nml  leicht  mit  abfreris.sen  wird ,  ein  rebolftand ,  der  beim 
wetöäglühenden  Ei^eu  kaum  zu  beiUrcbten  ist,  nameutlich  oicbt,  wenn  man  das- 
selbe bettindig  dreht. 

Weniger  einfiMh  iat  die  blmoetatisebe  Wirkm^  der  OttthUtse  lo  erldlrea; 
früher  bediente  man  sieb  auch  hier  fast  allgemein  des  weissglühenden  Eisens  per 
contacfnm  .  während  dies  Verfahren  heute  nahezu  verlassen  ist.  Durch  die  intensive 
Hitze  de^j  weiäSglUbenden  Eisenä  per  contactum  wird  nicht  nur  Blut  und  (jewebe 
▼erkohlt,  in  Asthe  verwandelt  und  so  ein  wenig  widerstandsfähiger  Schorf  gebildet, 
der  gar  so  ieieht  Ton  dem  Blntstrone  weggeechweiniDt  wird,  eondem  men  linft 
selbet  Clefehr  neue  Gettsse  anzuätzen.  Andera  die  Rothgltihhitze ,  welche  durch 
Vertrocknen  des  Blutes  und  der  Gewebe  einen  festen  Thrombus  bildet,  eine  Con- 
tr.Hi  ti.in  der  Gefäs.se  auslöst  und  eine  Verstopfung^  des  Gefassrohrs  dun  li  Einwärts 
Stulpen  der  Arterienbäute  bewirkt  (Buucuacourt-Maloaignl:).  Wenn  so  die  iiotb- 
glohbitie  die  Verkoblong  Termeidet  und  einen  festeren  Veradilnss  dee  Oefluiiei 
bewirkt,  so  bietet  sie  den  Naebtbeil,  dess  das  Eisen  mit  dem  8eborf  verklebt. 
Cm  diesen  Uebelständen  zu  cntjrelien ,  räth  Maf.gaioni:  d.is  schwarz^Itiliende,  • 
BAHDKr,KJ!K\  das  roth^rlühende  Ki>en  immer  nur  stossweise  mit  den  Gefä.ssen  in  Be- 
rflhrung  zu  bringen,  während  Andere  (AD.\iiKihwit  z,  BiLJJtuTH  elc.)  die  Anwendung 
des  weissglflhenden  Eisens  nieht  per  contsotnm,  sondern  in  distans  vorziehen. 

Die  Schwäche  des  Qlflheiaens  als  Htmostaticum  liegt  darin,  dass  der 
erzeugte  Schorf  selir  bald  abgestossen  wird  und  mithin  Nachblutimg-  zu  befürchten 
ist:  dass  dasselbe  bei  mittleren  und  tn-rH^eren  Gewissen  zur  Blutstillung  ilberhaupt 
nicht  ausreicht,  weil  der  Schorf  dem  Blut»trome  keinen  genügenden  Widerstand 
entgegensetz.  So  wird  denn  von  den  meisten  Chinurgen  das  Glttheisen  nnr  bti 
FUebenbltttnngen,  bei  Garcinomen,  nach  Amputationen  ^tr  Mamma,  der  Zunge,  des 
Collum  Vieri,  der  Labien,  des  Penis  etc.  und  in  Ausnahmefällen,  welche  die 
Anwendung  sieherer  Mittel  nicht  gestatten,  auch  für  kleinere  und  mittlere  Arterien 
empfohlen. 

Ein  besonderes  Cauterisations verfahren  ist  die  Ignipunctur  (Richet), 
darin  bestehend,  glllbende  Eisenstifle  in  die  erkrankten  Gewebe  au  senken,  in 

der  doppelten  Absiebt,  einen  Theil  derselben  zu  zerstören  und  durch  eine  reaetive 
Entzündung  Heilun'_'  zu  bewirken.  l>ie  Ijruipiinetiir  Ui  <las  Seitensttick  der  parenchy- 
matösen Carbolinjectiun  und  die  Anwendunj;  derselben  er>tieckt  sich  einerseits 
vorzugsweise  auf  granulirende  GelenksentzUndungen,  Ostitideu  (intracapsulare  und 
intraoetale  Ignipunctur)  und  LymphdrAsenansch  wellungen ;  andererseits  auf  OefUss- 
gesehwfllsta  und  Sehoenseheidencysten.  Das  Verfahren  ist  vorzugsweise  von  Rk  hkt, 
Ji  ir  1  \RD  undKof  HKR  geübt  imd  atistrebildct  worden.  Kochkk  benfItzt  ein  rotb- 
giUliendes  Ei.<en  mit  kolbenOu niiLM  in  l']iii|.'.  von  dem  eine  i  —  Cm.  lan<re  Spitze 
seitlich  abgebt.  Dasselbe  wird  bei  obertlacblicb  gelegeueu  Kuucbcn  einfach  durch 
die  Hant  hindurch  tief  in  die  Knochen  eingesenkt ,  was  sieh  bei  chronischer  Ostitis 
leicht  ausführen  lässt.  Bei  tiefer  gelegenen  Knochen  sdiickt  er  einen  ideinen,  bis 
auf  den  Knochen  dringenden  Schnitt  voraus.  Der  Schmerz  ist  nicht  8i>  gross, 
dass  bei  Erwach.senen  Narcose  nötbig  wäre.  Nach  der  Ifruipunctur  wird  ein  anti- 
leptischer  Verband  angelegt.  Wenn  Ricukt  und  Juii.LAKU  ihre  hauptsächlichsten 
Erfolge  bm  yeralteten  Fällen  fungOser  Gelenkentsttnduog  erwarteten,  so  hält 
KocHSB  das  Terftbreo  für  berufen,  gerade  „in  den  Anfangsstadien  des 
Leidens  bei  den  durch  Fortleitung  chronischer  ICntzilndung  von  Knochen  auf  das 
Oetank  sich  ausbildenden  Formen  die  weseHtli(li>ten  Dienste  zu  leisten". 

Seit  langer  Zeit  ist  man  bemüht  gewesen,  für  verschiedene  Zwecke  an 
Stelle  des  Eisens  andere  Körper  zu  Trägem  der  Wärme  zu  setzen.  Schon  erwähnt 
ist  in  dieeer  Beiiehaig  Gold ,  Silber  und  Kupfer ,  aber  auch  das  heisse  Wasser 
ist  ebenso  wie  brauieader  Spiritus ,  Siegellack  und  ähnliche  Stoflfe  vielfach  bei 
Wiederbelebungsversuchen  an  Sclieintodten  oder  zur  Entlarvung  von  Simulanten 
benutzt  worden.  Rlst  spritzte  hei-ses  Wasstr  in  .Abseesshöhien  und  listulo.se 
Geschwüre ,  sei  es,  um  die  Vitalität  zu  erregen ,  sei  es ,  um  durch  Cauterisation 
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eine  Verwachsung  der  Wandungen  zu  erzielen.  Auch  als  Hflmostaticum  ist  beissea 
Wasser  angewandt  und  noch  in  jüngster  Zeit  namentlich  gegen  Uterinblutnngen, 
empfohlen.  Selbst  die  Concentration  der  Sonnenstrahlen  mit  Hilfe  biconvexer  Linsen 
hat  man  sowohl  in  früheren  Jahrhunderten  als  in  diesem  (Si'UENOEl)  ,  und  zwar 
namentlich  zur  Zerstörung  callöser  Geschwürsränder  in  Anwendung  gezogen. 

Auch  die  neueste  Zeit  ist  nicht  mUssig  gewesen,  Ersatzmittel  fUr  das  alt- 
classische  Ferrum  candens  zu  suchen ,  das  besonders  deshalb  nicht  befriedigte, 
weil  es  zu  schnell  erkaltete  und  damit  zu  bald  unwirksam  wurde.  So  ist  denn  die 
Flamme  selbst,  schon  früher  hier  und  da  gelegentlich  benutzt,  zuerst  von 
Nei.aton  mit  Hilfe  des  Leuchtgases  methodisch  verwerthet  worden.  Sein  Apparat 
besteht  aus  einem  Gummiballen  (Fig.  13),  der  mit  Leuchtgas  gefüllt  wird  und 
in  einem  mit  feiner  Spitze  versehenen  Schlauch  ausläuft.    Wird  das  Gas  durch 


Fig.  IS. 


Fingerdruck  aus  dem  Ballon  getrieben  und  vorn  angezündet,  so  entsteht  eine  feine 
Flamme,  welche  an  ihrer  nicht  leuchtenden  Spitze  einen  sehr  hohen  Hitzegrad 
entwickelt.  Zum  Schutze  der  Nachbartheile  hat  man  die  Metallspitze  mit  einem 
cylinderfiSrraigen  Drahtmaiitel  unig<*ben.  I)ie  Flamme  lässt  sich  als  Hämostaticum 
sehr  gut  verwenden;  nähert  man  ihre  Spitze  der  durchschnittenen  Arterie,  so 
schrumpft  dieselbe  sofort  zusammen  und  rollt  sich  nach  innen  auf,  während  gleich- 
zeitig die  Schorfbildung  vor  sich  geht.  Nicht  minder  eignet  sich  die  Flamme  zur 
Zerstörung  thieriftoher  Gewebe,  da  sie  mit  grosser  Schnelligkeit  eine  tiefgreifende 
Verkohlung  bewirkt.   Sie  thcilt  den  Vorzug  des  actuellen  Cauteriums,  dass  ihre 


Fig.  u. 


Wirkung  auf  den  Punkt  sich  ht^schränkt,  auf  den  sie  tjcrichtet  ist ;  sie  ist  dem 
Fprrtnn  caminis  überleiten,  da  bei  ihr  die  Nachbartheile  weni^,'er  durch  strahlende 
Hitze  zu  leiden  haben  und  da  sie  mit  dem  Schorfe  nicht  verklebt.  Sie  hat  den  Nach- 
theil, dass  sie  sich  noch  schb  obter  als  das  Glülieisen  in  der  Tiefe  von  Höhlen  etc. 
anwenden  lässt  und  dass  das  Gas  oft  gerade  da  nicht  zu  haben  sein  wird,  wo  man 
es  braucht.  Zudem  ist  die  Flamme  durch  den  ihr  verwandten  PI  at  i  n  -  Bre  nn- 
apparat,  den  Thermocauti  re  Paquf.lix's  (Fig.  14),  überflüssig  geworden. 
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Die  GoBttnMifaMi  dandben  beruht  anf  der  EigeDScbaft  des  Platfu,  dass  es,  einmal 

bis  zu  einem  gewissen  Grade  erwärmt ,  durch  ein  Gemisch  von  atmosphärischer 
Luft  und  Koblenwasserstotl^  glUhend  erhalten  werden  kann.  Der  Apparat  besteht 
aai  dem  hohlen  Platinbrenner,  mit  einem  ebenfalls  durchbohrten  Griff,  der  seiner- 
Mite  «B  den  oboran  Bode  diMS  Onmoiitebleiiehea  «ngebrtdit  ist.  Dm  aadore 
Ende  dieses  Schlauches  steht  dtroll  ete  glisemes  Doppelrohr  in  Verbindung  mit 
einer  Benzin  haltenden  FIa«che  ,  aus  welcher  dif  sich  entwickelnden  Dämpfe  mit 
Hilfe  eines  an  dem  i.'la>eriien  I »oppelrohr  anf^ibracliten  Gummigebl.Hses  durch  den 
erstgeuunuten  öchlauch  in  den  l'latinbreuner  getrieben  werden  können,  in  das  mit 
«ioem  PlattoMhwaflnB  geAlllte  Imiere  desMlben  fuhren  iw«  oooeentrisdie  Rohren, 
von  dOMB  die  imiere  das  Luft-  und  Gai^gemenge  ihm  zuleitet,  die  äussere  die 
Verbrennnngsproducte  ableitet.  An  dem  Halse  der  Flanclie  befindet  aieh  ein  Halten, 
welcher  gestattet,  dieselbe  in  einem  Knopfloch  aut/^uljungen. 

Gestalt  und  Grösse  des  Piatin- 
hrenners  (Fig.  Iba  und  b)  sind  je  naeh 
Bedarf  verschieden;  so  hat  man  sieht 
allein  gerade  und  gebogene ,  letztere 
filr  Nase  und  Ohr,  spitze  und  kti»?elige, 
sondern  auch  lOdVl-  und  scheereuiormige 
anji^rertigt. 

Beim  Oehrauehe  In  der  Tiefe  von 
Canälen  nder  Höhlen  .sucht  man  die 
Wände  derselben  in  limUcber  Weise 
wie  bei  der  Application  des  GlUheisens  zu  schützen. 

Zum  Gebrauche  hält  man  den  Brenner  etwa  eine  halbe  Minute  Aber  eine 
Spiritoe-  oder  Gasflamme,  so  dass  er  bis  znr  Rotbglahbitse  erwlrmt  ist;  seist 
dann  das  Gebläse  in  Gang  und  treibt  die  Dämpfe  in  den  Brenner,  wo  sie  sich 
entzünden  und  denselh^  ri  hellroth^'lillicnd  erhalten,  so  lange,  bis  das  Benzin  nahezu 
verdunstet  ist.  Stundenlang  lägst  sich  der  Brenner  durch  richtige!^  Blasen  ^Mllht-nd 
erhalten,  und  man  darf  selbst  kurze  Zeit  pausiren,  ohne  dass  der  einmal  augewärmte 
BresBcr  die  Flbigkeit  verliert,  sofort  dnreh  erneutes  Blasen  snm  OlOheo  gebracht 
zu  werden.  Durch  forcirtes  Blasen  Iflsst  sieh  selbst  Weissglflbbitse  hervorbringen, 
doch  wird  dadurch  der  Platinscbwamm  angegriffen  und  zerstört. 

Folgende  V  o  r  s  i  c  Ii  t  s  m  a  s  s  r  e  g e  1  n  sind  beim  (Jebrauche  des  'I  heriuo- 
canters  zu  beubachtcn.  Mau  halte  das  Benzin  wegen  der  grossen  Empümilichkcit 
seiner  Dimpfe  fem  von  jedem  hrennenden  oder  glühenden  Körper.  Vor  dem 
jedesmaligen  Gebrauch  ist  die  Flasche  frisch,  jedoch  nicht  viel  Aber  die  Hälfte  zu 
ftlllen.  Die  Flüssigkeit  darf,  um  die  erforderliclien  Dämpfe  zu  entwickeln,  nicht 
unter  15 — 20'^  Warme  haben;  andererseits  würde  eine  höhere  Temperatur  zu  viel 
Gas  entwickeln  uud  die  gleichmässige  Verbrennung  hindern.  Man  verhüte ,  dass 
Theile  der  PlOssigkeit  in  die  KantsehnkscbUUiehe  kommen,  da  diese  sonst  lerstSrt 
wOTdeo.  Naefa  dem  Gdiranehe  darf  man  den  Brenner  nicht  sofort  in's  Was$«r 
werfen ;  man  lässt  ihn  vielmehr  an  der  Luft  erkalten  und  rdnigt  ihn  dann  mit 
einem  feuchten  Läppchen  von  den  anhängenden  Krusten. 

Der  Piatinbrenner  iei.stet  dasselbe  wie  das  Gluheisen  und  ist  ihm  dadurch 
tbsriegen,  dasa  er  beliebig  lange  gluliend  erhalten  werden  kann.  Dennoch  zieht 
Hdbi  Lb  das  OlUheisen  als  Uimostatienm  jenem  vor,  weil  er  glaubt,  dass  das 
Eisen,  unabhängig  von  der  Temperatar,  auch  auf  chemischem  Wege  die  Gerinnung 
des  Blutes  befordert.  In  den  Füllen,  wo  Lkf.  Antisepsis  anwenden  kann,  verzichtet 
er  lieber  auf  das  Frrruin  candtns ;  da  aber,  wo  Anti.sepsis  nicht  anwendbar  ist. 
zieht  er  dasselbe  der  Ligatur  vor,  weil  es  dieselbe  durch  Kabchheit  der  Wirkuug 
•beiireffB  und  weil  kein  abgebundenes  Oewebsstttck  in  der  Wnnde  snrflckbleibe. 
Der  Brandschorf  selbst  sei  sehr  dOnn  und  zur  Fäuiniss  nicht  geeignet.  Grössere 
Gefässe  unterMndet  Lbk,  kleinere  und  mittlere  eaaterisirt  er  mit  schwach« 
gltihendem  Jhasen. 
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Auch  die  0  a  1  v  a  n  o  c  a  u  s  t  i  k  hat  man  in  der  Form  des  Porcellanhrenners 
als  Cnuterii/m  nrtunl,  in  Anwendung:  gezogen.  Das  Instrument  besteht  aus  einem 
Porcellankegei ,  welcher  auf  zwei  Messiogstäben  befestigt  und  spiralförmig  von 
eiiMm  PIttiiiMit  nmwmden  ist,  der  seiiientits  dareb  die  HeitlDgBtlbe  mit  dnr 
Lflitimg  in  Verliindiing  tteht.  Wird  der  Draht  durch  SchUiss  der  Leitanz  in  Gltth- 
hitie  versetzt,  po  überträgt  er  die^ielbe  auf  den  T^'r(•f>llank()lben,  welcher  auch  nach 
Unterbrecliunpr  des  Stromes  n<u  h  eine  kurze  Zeit  weiter  glüht.  Der  Porcellanbrenner 
hat  vor  dem  ülüheisen  ujid  dem  Thermoeauter  den  Vorzug,  dass  er  auch  an  tief 
gelegeneo  Tbeilen,  weldie  dtceem  Bobwer  oder  gar  Dicht  sugängig  sind,  sehr  leiebt 
anwendbar  ist;  er  lisst  sieh  l^alt  ein«  und  ausAhran  nnd  so  lange  glflliend  erhalten, 
als  man  will.  Erkaltet  der  Brenner  bei  fbrtdanemdem  Strome,  dann 
mnss  er  heraupsgenommen .  •rereini'rt  und  von  Neuem  eingeführt 
werden.  Statt  des  r(*r«-ellaubrenuer:i  hat  mau  den  nur  aus  Platin- 
bleeh  bestehenden  Kuppelbrenner  verwenden  wollen,  aber  derselbe 
brmueht  amn  firgluhcn  eine  sehr  starke  Batterie. 

Die  Sehattenseiten  des  gaWanoeanstisohen  Brenners  be- 
steben darin,  dass  seine  Anwendung  zu  umständlich  und  auch 
zu  kostspielig  ist,  als  dass  er  allgemeinen  Kin^ang  in  die  Praxis 
finden  künute.  Der  Thermoeauter  ist  compeadiüs  und  leicht  sa 
bandhaben,  aber  auch  so  tbener,  dass  das  einiaehe  Olflheisen  neben 
allen  den  modernen  Conenrrenteo  seinen  Werth  behalten  wird. 

A  e  t  z  m  i  1 1  e  1 . 

Im  Aiti'i  tbuin  waren  nur  wi  ni^je  Aet/.mit!«'!  l  ekannt :  erst 
in  den  letzten  Jahrhunderten  des  Mittelalters  i<amen  sie  mehr  und 
mehr  in  Anfiiahme  nnd  fhnden  bei  Aerzten  nnd  Wundirzten  solehe 
Vorliebe,  dass  das  bis  dabin  alteinherrschend  gewesene  Olflheisen 
vidlig  in  den  Hintergnmd  gedrängt  wurde.  Vom  1  .'>.— 1 8  Jahr- 
hundert .stehen  sie  unter  allen  häniostatischen  Mitteln  obenan  :  das 
ülUhei.scu  hielt  mau  lur  ein  zu  grausames  Mittel  und  zog  es  vor, 
die  Wnnden  mit  Aefatkalk,  Knpferritriol,  Sublimat  n.  A.  an  fflUen. 
Diese  Art  der  Behandlung  wurde  namentlich  von  den  gelehrten 
Wundärzten  Italiens  und  Frankreichs  geübt,  so  dass  nach  Pbtbr 
DiDNis  bis  in  das  18  Jahrhundert  hinein  im  Il<>tel  Dien  I'.Iiitungon 
nie  anders  als  durch  Vitriolkugeln  gestillt  wurden.  Dank  dem 
BfaiflosBe  des  PabacblsüS  und  Wübtz,  von  denen  namenüieh 
Letsterer  mit  allem  Eifisr  gegen  die  Aetzmittel  klmpfte,  blieb  ein 
grosser  Theil  der  deut.schen  Wundärzte  von  die-en  Ausschreitungen 
ferne  tind  l»ediente  sieb  der  ..niiif-Jellung",  tl.  h  verkleliender 
und  adstriugonder  Mittel,  im  Vereine  mit  dem  Druekverbande. 

Zunächst  zog  man  die  Mittel  ohne  sonderliche  Wahl,  so 
wie  sie  gerade  entdeckt  wurden  —  Alkalien,  Säuren,  Arsenik,  Mid<ieidori>f  s 
Sublimat,  Präcipitat  etc.  -  zur  Anwen.lung;  m.ist  wurden  sie  »'»'■ceUanbienner. 
aN  Cm  heimmittel  ausgeschrieben,  die  sich  als  .^|ieeificum  gegen  bösartige  Neu- 
bildungen oder  als  l'nivers.ilmiftel  ^'cgeii  allerlei  l'e!  el  heilsam  erweisen  sollten. 
Später  erst  fing  man  an,  die  Midel  zu  sichten  und  auf  ihre  Wirkungsweijse  zu 
prflfen.  Mit  dem  Oeheimmittelschwindel  haben  sich  viele  der  damals  gebräuchlichen 
Mittel  bis  jetzt  erhalten  —  (so  besonders  der  IJquar  lief  lost  ö  [Hi/J/art/t/rum 
<'.'•  ij.l Iii .  iii'fr.  sof.\,  welcher  den  Namen  eines  vorzilglicben  französisi  bi  n  Felnarztes 
tragt.  —  lind  diestlh«'  Zeit,  deren  Si;:ii;i(nr  d.-is  (JItiheisen  war,  gcuähite  auch 
»len  Aetzmitti-Iu  »-inen  gro.ssen  Kaum  in  «ler  I  ln'rapie.  Ausser  zur  Hlut>tiilung 
dienten  sie  zur  Gewcbszer»tdrung  bei  pathologischen  Nenbildnngen  und  Hyper- 
trophien der  Organe  t  hei  Absressen,  Hydrorelen.  Hy^rromen  und  Ganglien,  bei 
listulüs-en  und  call«>-en  (le-^f-hwüren ,  bei  Hautaiis>chl;igen  ,  Stricturen  .  vrra^ifti-ten 
Wiimlen .  bei  Kratil-; ln  iien  der  Augenlider  und  .ier  Cornea.  HAt  Tox  wollte  die 
Pseudarthrose  «lurch  Aetzen  der  Fragmente  und  Nicola  Verdii  kungen  des  Periostes 
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durch  Einreibnnp:pn  mit  I'ockensalbe  heih  n  I  Diese  tinil  noch  manche  andere  waren 
die  Indicatiüiien  zur  AnweuduDg  des  Cautfiium  pottntiah,  von  denen  viele  noch 
heute  gelten,  wenn  schon  der  Gebrauch  der  Aetsmittel  im  Gaozen  erbeblich  be> 
■chrliikt  «wden  ist. 

bi  den  Dreigsiger- Jahren  dieses  Jahrhunderts  bebandelte  Rahk  und 
AMEIJ'XG  (lei^itt'skranke,  vorzn^sweise  Melancholiker,  mit  Einreibungen  von  ArTKX- 
RiETH  scher  Salbe  auf  tlen  Kopf  und  neuerdinga  wird  ein  analoges  Verfahren  bei 
fortficbreiteuder  Paralyse  und  sogar  bei  Gebirntumoren  gerühmt. 

Fir  oontraindieirt  gelten  die  Aetanittel  bei  Zuständen,  welche  mit  Blut« 
Zersetzung  einbergehen  nnd  eine  gewisse  Neigung  zur  Hangr/inescenz  bedingen 
(Typhus,  S((ir}>iit  etc.),  fener  da,  wo  ein  Uebergreifen  der  Mittel  anf  die  Naeh- 
hartbeile  (ietanr  bringt. 

Dem  (iiubeisen  gegenüber  wirken  die  Aetzmittcl  langsam,  der  Schmerz 
ist  weniger  heftig  und  webt  so  aent,  aber  lange  anhaltend  und  daher  nm  so 
nnangenehmer ;  sie  erzeugen  einen  weniger  trockenen  Schorf,  der  sehr  langsam 
abgestossen  wird  ;  sie  dringen  leicht  weiter  in  die  Gewebe,  als  beabsichtigt  wird, 
wahrend  jenes  sieb  durch  sebnelle  Zcrstiirung  der  Gewebe,  genauere  Begrenzung 
der  Wirkung  und  rasches  Abstuhs^en  des  Schorfes  auszeichnet.  Sie  stoben  mithin 
dem  Cofu^muim  aetuaU  an  Promptheit  der  Wirkung  nadi,  man  hat  sie  wraiger 
in  der  Gewalt  als  dieses;  elnselne  Aetsmittel  (Arsen,  Snblfanat)  kSnnen  resorbirt 
werden  und  Intoxication  veranlassen. 

Sind  im  Allgemeinen  die  Indication»  n  ?ilr  Ix  ide  ( 'aiiterien  flieselben,  so  wird 
man  je  nach  der  Kigenthümlicbkeit  den  gegei>euen  Falles  das  eine  dem  anderen  vor- 
sieheii.  Man  wählt  das  Aetzmittel,  wenn  der  Kranke  das  GlUbeisen  ablehnt,  oder  wenn 
ana  aDatomisehen  Grflnden  dasselbe  nicht  anwendbar  ist ,  wenn  eine  tiefe,  allseitige 
Zerstörung  erwtlnscht  oder  im  Oegentheile  e  ne  leirlite.  oberflächliche  Aetznng  ge- 
wollt wird.    Als  llHmostafieum  ist  das  (ilfüit-iseii  den  Aetzmitteln  weit  tlberh'gen. 

Dieselben  werden  in  flüssiger  oder  fester  Form  angewandt,  doch 
BflBsen  auch  die  testen  Cauterien  behufs  der  Wirkung  verflusHigen.  Die  zu  ätzende 
Stelle  muss  vor  Applieation  des  Mittels  durch  üeberrieselungen  oder  Betnpfen  mit 
Watte  von  Schleim,  Eiter  und  Blnt  gereinigt  werden,  da  aiKb  rnlalls  die  Wirkung 
des  Cauteriums  abgeschwächt  oder  aufgehoben  wird;  denn  je-les  derselben  fällt 
das  Eiweiss  der  Gewebe  oder  gebt  mit  demselben  Verbindungen  ein.  weiebr  dem 
weiteren  Vordringen  des  Mittels  einen  mehr  oder  weniger  losten  Wall  entgegen- 
aeCnen.  Die  Naehbartheile  werden  an  der  Oberfllche  am  beizten  dadureh  gesehfltst, 
daaa  man  die  zu  fttzende  Stelle  mit  einem  Krans  von  Wolle  umgiebt,  welche  mit 
einer,  das  Cauterinm  nentralisirenden  FHlssigkeit  getrflnkt  ist.  lUe  Wänd««  von 
Höhlen  und  C'Hnülen  werden  durch  rinnen  odt  r  r<dir(  iiionnige  Spekula  geseliUtzt; 
auch  empfiehlt  es  sich,  da,  wu  eine  Verwachsung  nit  lit  beabsichtigt  ist,  der 
Adsung  nantrslisirende  Einspritsongen  oder  Aus.spulungcn  folgen  su  lassen  nnd 
die  Berflhrang  der  Winde  durch  Emlagen  von  Tampons,  Kantsdinkpllttchen  ete. 
zu  verbfiten.  Jedenfalls  mflssen  nach  voUbraobter  Aetxung  etwaige  Ueberbleibsel 
des  Cauteriums  entfernt  werden. 

Alle  irgend  in  die  Tietc  dringenden  Aetzunj^en  bedingen  t^ubstanzverlust 
nnd  KarbenhUdnngi  welche  durch  Spannung  und  Verzerrung  der  Theite  störend 
and  entstellend  wirken  können.  Jedes  Aetzmittel  vemr^acht  Schmerz  und  kann  je 
naeh  der  Applicationsstelle  i'Vnginalportion,  Nerven)  auch  anderweitige  Reactionen 
hervorrufen,  welehe  w«dil  zu  berll<'ksiebtigen  sind. 

Nicht  unerwähnt  sei,  da.ss  man  noch  im  l'.i.  .Jahrhundert  aus  Furcht  vor 
Blutungen  selbst  bei  grösseren  Operationen  das  Messer  durch  Cauterien  hat  ersi  tzen 
wollen;  so  lehrte  Ddjardin  die  Tracheotomie  mit  Aetzmitteln  verrichten  und 
Chap^aujnac  die  Absetzung  der  Glieder  mit  den  ]h<u  fhts  ranst !>jiics  au-tnliren 
—  Erscheinungen,  die  iriM^ttm  |ebrrei<h  sind,  als  sir  /tijin,  wie  .-lueh  aul  d'in 
Gebiete  der  Medicin  der  nn  nsehlicbe  Geist  U(trh  jederzeit  bereit  ist,  allerlei 
L'ogeheuerlichkeiteu  zu  errtiiineu. 
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Unter  den  heute  noch  gebräuchlichen  Aetzmitteln  sind  die  wichtigsten : 
1.  Das  Aetzkali,  Ko^  i  ////f/  ricum  ^  Lapis  causticus  cltiruryorum,  wird  zu 
gel  blich- weissen  Staugeu  gegosaeu,  welche  au«  der  Luft  begierig  Wasser  anziehen 
xoA  daher  ki  got  gcMhloaseiwii  Getam  «ifbewahrt  werdeo  nlliMD.  Seboa  bei 
Idchter  Berührung  entsteht  eia  brennendes  Gefühl  und  die  erweichte  Epidemie 
lässt  sich  abwischen.  Bei  längerer  F.inwirkung  dringt  es  sehr  tief  ein  und  erzeugt 
einen  dunklen,  weiclien  Schorf,  der  allmälig  fester,  nach  4 — 0  Tagen  abgestossen 
wird  und  eine  langsam  heilende  Wundääche  hinterlässt.  Die  ausserordentliche 
Heftigkeit,  mit  weleher  das  Aetsicali  die  Gewebe  lenlOrt,  wird  theite  doreh  die 
sehneile  Entciehimg  des  Wassers,  theils  durch  die  Anfldsong  der  Eiweissstoffe  und 
Fette  erklärt.  Aus  der  Löslichkeit  der  Verbindungen  resultirt  die  Zerfliesslichkeit 
des  Schorfes,  der  erwt  unter  dem  Einflüsse  der  Luft  vertrocknet.  In  dieser  Eigen- 
thflmliohkeit  liegen  die  Vorzüge  und  Schattenseiten  des  Mittels;  man  wird  es 
«benll  Tenmidra,  iro  ee  auf  eise  beatinimt  begrenzte  Wirluing  aBkonint  und  w» 
durah  den  Sobatanzverlnst  eine  eotatellende  Narbe  an  flbditea  wtre.  Man  hat  ei 
daher  vorzugsweise  angewandt,  wo  eine  ausgedehnte  Zentdmng  erwOnscbt  ist, 
also  bei  bösartigen  Neubildungen,  bei  Krr<fl'riimg  von  Abscessen  und  vereiterten 
Lymphdrüsen,  l'as  Aetznatron  wirkt  ähnlich  wie  das  Kali;  steilt  als  Natron- 
hydrat (24  : 100)  eine  Bchwachgelbliche  Flüssigkeit  dar  und  iat  wenig  im  Gebrauch. 

S.  Aetslcallc,  OaUaria  uata,  sieht  lebhaft  Waaeer  and  K<M«isiiire 
an,  wirkt  weniger  heftig,  ist  nicht  so  zerflieesend  wie  das  Kali  und  hinterllsst 
eine  schneller  lieilende  Wunde.  Durch  Zusammenschmelzen  von  Aetzkalk  und  Aetz- 
kali,  in  dem  Verhältnisse  von  1  :  2  (FilhoCj  oder  2  :  1  f  Hi:M  tt),  werden  Stangen 
gewonnen,  die  mau  mit  Wachs  überzieht,  von  welchem  mau  hei  jedesmaligem 
Gebrauche  nach  Belieben  fortnimmt. 

8.  Hollenstein,  Anjentum,  nitricumf  Lapis  inf'eni'Jis ,  kommt  in 
kleinen,  nahezu  giin^efederkielstiirken,  weissgrauen  Stiibclicn  in  den  Handel,  wird 
durch  Licht  und  im  Contact  mit  organischen  StottVo  redueirt  und  schwarz  gefärbt, 
ist  daher  in  dunklen  Flaschen  aufzubewahren.  Die  Epidermis  wird  schon  nach 
leichter  Berflhrung  geschwirst  und  abgestoasen ;  auf  8ehleimhtnten  wird  ein  wdaa- 
lieber  Belag  erzeugt,  deren  Dicke  von  der  Intensität  der  Einwirkung  abhängt, 
und  der  nach  seiner  Abstossung  nur  eine  geroflit  te  (»der  eine  wunde  Stelle  hinter- 
lässt.  Dem  analog  ist  seine  Wirkung  auf  gianulirenden  Flüchen  und  Wunden.  Der 
Höllenstein  geht  mit  deu  Gewebsalbumiuaten  Verbindungen  ein,  welche  dem  Weiter- 
nmsiehgraifea  der  Aetznng  ein  Ziel  setzen ;  es  nlh^  sich  in  gewiaaen  SMnne  dem 
Ferrum  candena  nnd  steht  im  Gegensatze  ZQ  den  Alkalien.  Er  ist  also  da  am 
Platze,  wo  ein  tiefes,  fast  sehrankenloses  Eindringen  nicht  gewünscht  wird,  wo  die 
Aetzung  eine  bestimmt  begrenzte,  mehr  weniger  oberflächliche  sein  soll.  Man  ver- 
wendet ihn  daher  vielfach,  sowohl  in  Lösungen  wie  in  Substanz,  bei  geschwürigen, 
en^npOsen  oder  diphtheritiachen  Processen  der  Sehleimhaut;  bei  tlbenniaaiger 
Orannlationawnehemng,  bei  Strietnren,  bei  Hanterkranknngen ,  Verbrenoungen, 
Warzen,  Condylomen,  syphilitischen  Affectionm  etc.  Als  Hämostaticum  ist  er  bei 
Blutungen  ganz  kleiner  Arterien,  namejjtlicb  nach  Blutegelsticlien.  nicht  ohne  Nutzen. 

Das  Argeiituin  nitricuin  mit  Kali  nitrirum  1  :  2  zusaninicngeschmolzen 
ist  härter  als  der  vorige,  ätzt  weniger  heftig  und  wird  daher  namentlich  gerne 
bei  Blennorrhoe  der  Augen  angewandt  (Lapis  müujatufs). 

Nach  LuTON  bringen  20procentige  Injectionen  in  dem  Parenchym  eine 
Gcwc})smortification,  also  einen  Schorf  hervor,  welcher  durch  reaotive  Entztlnduiig 
abgestossen  und  nur  in  seltenert'U  Fallen  abgeka]»>elt  wird.  Nach  Anderen  rufen 
derartige  Injectionen  unter  Keduction  des  Silbers  wohl  chemische  Veränderungen 
hervor,  aber  EntzUndnng  nur  dann,  wenn  neben  dem  Aetzmittel  auch  entattndunga- 
erregmde  Stoffe  in  die  Gewebe  gelangten  (Dehbczak). 

4.  K  u  p  f  c  r  V  i  t  r  i  o  I ,  Cxpnnn  suJ fvricum.  stellt  blaue,  durchscheinende, 
an  der  Luft  verwitternde  Krystalle  dar  un  l  ist  ein  sehr  mililes  Aetzmittel,  dessen 
Wirkung  darauf  beruht,  dass  es  mit  dem  Eiwciss  der  Secrete  oder  bei  energischer 
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ABwendnng  mit  dem  dar  Gewebe  Verbindungen  eingeht.  Da  men  es  leieht  apitien 
■nd  glätten  kenn,  >!0  ciismet  es  sieh  besonders  znm  Tonehiren  der  Conjimctiva. 

f).  Chlorzink,  Znicion  chloratum,  ein  weisses,  leieht  zortiiessliches 
Pulver  von  intensiver  Aeukrait,  weiche  ebenfalls  auf  £i Weissverbindungen  zorUok- 
nllihren  ist.  Unter  lebbaltea  Selmeraen  cnengt  es  einen  wenig  diffinen,  nber 
italieli  tiefen  md  tkik  Inngeam  abetoesenden  Beliorf ,  der  eine  selir  reine  ud 
rasch  vernarbende  WunJfläche  hinterl&ast.  Man  wendet  es  pregen  Neubild  untren, 
Teleangiektasien  etc.  in  der  Form  der  Pa>ta  (»der  nadi  v.  Biu  NS  als  Stäbchen 
(Zinc.  chlor.  6,  Kali  chlor.  3,  Kali  nitr.  1)  mit  Stannioluberzug  au. 

Bei  endernntieeber  Anwendung  bringt  schon  die  5procentige  Lösung 
einen  eebnrf  nogrensten  Sdiorf  hervor,  welcher  durch  renetive  EntsUndong  nach 
einer  Woche  abgestossen  wird  und  eine  kraftig  granulirende  Fliehe  hinterlässt.  Es 
findet  also  eine  Mortificatinn  der  (iewcbe  statt,  was  bei  der  parencli\  m.tf<w»'n  An- 
wendung, wo  die  Einwirkung  der  Luft  ausgeschlossen  ist,  nicht  gescbit  lit.  Viclniehr 
gerathen  die  von  Chlorzink  getroffenen  Theile  durch  feste  Coagulation  der  Albumiuate 
in  den  Znstand  der  Induration;  sie  bilden  einen  derben,  weissen  Knoten,  welcher 
Structnr  und  Vitalität  nicht  gänzlich  verloren  bat  und  nach  längerer  Zeit,  wahr- 
scheinlicli  durch  I^r»gnng  der  festen  Eiweissvcrliindüiiirpn  n^siniilirt  wird.  Eine 
reactive  Entzündung  soll  hier  ebenso  wenig  wie  beim  Braudschorf  stattfinden 
(Ralsche;. 

6.  Weisses  Arsenilc,  Addum  arsenteotttm,  arsenige  Sftare;  ein 

weisses,  geruchloses  Pulver  und  sehr  energisches  Aetzmlttcl,  welches  nanentUeh 
früher  als  CosME  sches  Pulver  berflhmt  war  nnd  jetzt,  in  Salben-  nnd  Pastenfonn, 
nur  selten  gebraucht  wird. 

7.  Chromsäure,  Äcidum  chromicum,  rothe,  an  der  Luft  zerfliessende 
KiTitalle;  wirkt  bei  nnverletster  Haot  nicht  Itiend,  aafSehleinibtaten  nnd  nloerirtfln 
Fliehen  dagegen  sehr  kräftig  nnd  wird  diese  Aetzkraft  anf  die  ansserordentUeh 
oiydirende  Eigenschaft  der  Chromsäure  zurückgeführt.  Sie  ist  namentlich  bei  Condy- 
lomen, pbagedänischen  und  diphtheritis»  heri  (»»  schwüren  in  liftsungen  von  l'äbi« 
4*0 : 30'0  vielfach  angewandt  und  als  nittzlicb  gerühmt  worden.  Nach  ausgedehnten 
Aetsnngein  nnd  nleht  selten  Intoxicationserscheinungen  (Erbrechen,  Ohnmacht, 
Dinnboe  ete.,  selbst  EsntuB  Utalt»)  beobachtet 

Einzelne  der  genannten  Aetsmittel  hat  ni  ni .  theils  um  sie  liandlicbi  r  zu 
machen,  theils  nm  ihre  Wirkung  zu  steigern  odtr  abzuschwächen,  entweder  mit 
iudiilereutfcu  Körpern,  wie  Mehl,  Gyps,  Krapp-Pulver  u.  A.  versetzt  oder  verschiedene 
Aetzmittel  miteinander  verbunden  und  so  eine  Reihe  von  Aetzpasten  hervorgebracht, 
ala  derai  gebfinehliehste  folgende  an  nennen  sind: 

a)  Wiener  Paste,  Pasta  causttca  Vtennensü,  besteht  ans  5  TheÜen 
Aetzkali  und  0  Theilen  Aetzkalk ,  wird  in  Substanz  gebraucht,  oder,  was  das 
Gewöhnlichere  ist ,  vor  »lern  Gebrauche  mit  Weinpei-t  anf^eriilirt.  Wird  die  Paste 
messerrUckendick  aufgetragen,  so  erzeugt  dieselbe  in  weuigeu  Miuuteu  einen,  Uber 
ihin  Peripherie  etwaa  hinausragenden  Schorf.  Die  Paste  ist  weniger  serfliesslieh 
nnd  in  ihrer  Wirkung  nicht  so  diffus  wie  das  A'alt  cauHieum* 

b)  Chlorzinkpasten  sind  in  mehrfachen  Zusammeu'^ctznni.'en  vorhanden. 
Die  von  Canqkoix  ant;egebene  besteht  aus  Mehl  und  Chlorzink,  welche  je  nach 
der  beabsichtigten  Wirkung  in  dem  Verhältnisse  von  1  Theil  Chlorzink  zu  2,  3 
oder  4  Theilen  Mehl  mit  Wasser  angerflhrt  werden.  Die  Landolf 'sehe  enthält 
neben  Chlorzink  noch  Chlorantimon  1  nnd  Clüorbrom  2  und  ist  noch  achmerzliafter 
ab  die  vorige. 

c)  Die  Pasfn  n  r  ^  r  n  f  <•  n  1  { s  wird  aus  dem  Frere  Co  <MK'sehen  Pulver 
—  (Acid.  ars.  2-5,  bang.  Drac.  0  7,  Zinnob.  Ö'O,  Cineris  solearum  ant.  comb.  0-i»j  — 
dnrdi  Anrflbren  mit  Wassv  dai^tellt.  Unter  lebhaften  Schmerzen  bildet  diesellie 
erst  \m  Yerlanfe  von  Tagen  einen  Schorf,  der  in  der  dritten  Woche  abfällt.  Um 
eine  Tergiftong  sn  vermelden,  soll  die  Paste  immer  nur  in  geringer  Ausdehnung 
aufgetragen  werden. 

AMl-XDejrdopidie  der  gt»,  Heilkocde.  IV.  8.  Aufl.  6 
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Weniger  beliebte  Compositionen  sind:  Schwefelsäure  mit  Safran  RüST), 
Sublimat  mit  Gmnnii  „,,'inos.  CiRAEKKi,  ferner  Kalk,  aohwane  Seife  nod  etwas 
Kali  cattsttcum  mit  Alkohol  angerührt. 

Auch  in  Salben  form  bat  mau  Aetzmittel  angewandt,  so  das  Arsenik 
all  Zasaii  dee  CosxB'ieheii  PolTers  m  dem  Unguenium  nareotico-hahamicim 
BeUmmdi;  den  Tartaru»  stibiatM  nach  AOTENBntTB  in  dem  Verhältnisse  tob 
1  : 4  Fett  als  Pockensalbei  femer  das  Sublimat  (Rdst)  ond  das  H^r,  nürteum 
in  dem  einst  berühmten  Unguentxnn  hi/'h-,  rtirinum. 

Zu  den  flüssigen  Aetzmitteln  gehören  vorwiegend  Säuren  und  die 
Antunonbtttter. 

«)  Die  Sehirefelsiure,  Ädium  sulfuricum,  rein  und  ti$  Hydiat 

(1:5)  eine  färb  und  gemdlloee  Flüssigkeit,  deren  Vereinigung  mit  Wasser  anter 
lebhafter  Wärmeentwicklung  vor  sich  g:eht.  Conceiitrirt  angewandt  zerstört  sie 
Epithelien  und  erzeugt  je  nach  der  Dauer  der  Einwirkung  einen  grau-weissen  oder 
braunen,  trockenen  Schorf,  der  sehr  langsam  und  unter  geringen  Reactionsersehei- 
nmgen  abgestossen  wird.  Ihre  Aetswirkiingr  wird  wesentUeli  dnroh  die  heftige 
Wasserentziehung  erklärt  und  vielleicht  ancb  iluroh  die  dabei  entwickelte  Wärme. 
Das  Aff/krtli  cntziclif  lifii  Geweben  zwnr  au(')i  Wasser,  aber  ausserileni  ^eht  es 
mit  EiwoissstotVen  und  Fetten  löslicb»'  X'frliinduiigen  ein  und  biidi't  so  den  schmie- 
rigen Schorf.  Ueluin'g  und  Ulst  haben  uu»  .Schwefelsäure  und  pulveri^irtcm  Crocus 
eine  Paste  dargestellt,  welche  namentlich  zur  Beseitigong  von  Condylomen  und 
Wanen  bestimmt  war  (VelpeAü's  CauHique  aulfo-safranr) . 

'')  Die  S  H  1  p  e  t  e  r  H  ä  u  r  e  .  A.  ro'frt'rmn  ist  eine  farVdose,  stechend 
riechende  Flüssigkeit,  welclic  niclit  mit  suklier  (Jewalt  wie  di»-  ScliwefelsJluro  den 
Geweben  Wa.sser  entzieht,  aber  unter  Entwicklung  von  Xuuthoproteinsäure  stick- 
stoffhaltige organische  Stofife  gelb  ftrbt  und  daher  einen  gelbtti  Aetisoh<»f  herror» 
bringt  Bei  Anwendung  der  rauchenden  Salpetersinte  erfolgen  Oxydation  nnd 
Bildung  von  Xanthoproteinvcrbindungen  am  intensivsten  und  schnellsten.  Bei  ober^ 
flächlicher  Einwirkung,'  der  Saure  vertrocknet  die  Stelle  der  Haut  zu  einem  Schorfe, 
der  erst  nach  Woclieu  und  mit  ilinterlasäung  einer  vertieHen,  rothbraunen  Stelle 
abgestossen  wird.  Bei  Ungerer  oder  wiederholter  Ap^cation  dringt  die  Aetzung 
tiefer  nnd  der  Schorf  hinterlisat  eine  Wundfllehe.  Auf  Sehleimhinten  nnd  nleerirten 
Stellen  ist  die  WirkuuL'  rascher  und  stärker. 

Rr\'ALi>K  braclite  durch  Aufträufeln  von  concentrirtt  r  S,i"l|V'tersSure  auf 
Wattebauschen  oder  Charpie  eine  gallertige  Masse  von  so  intensiver  Aetzkratt  her- 
vor, dass  er  den  in  wenigen  Minuten  gebildeten  Schorf  grösstentheils  schon  nach 
24  Standen  entfernen  konnte,  nm  eventaell  die  Aetsnng  wiederholen  au  kOnnen. 

Anf  i  monbutter,  Liquor  Hfi'hü  chlorati,  ein  in  seinen  Wirkungen 
den  Alkalien  nahestehendes  Pauterium,  welche»  nur  in  Vorliindung  mit  anderen 
Mitteln,  uariK-ntlicli  mit  dt  m  (^ueeksilberchlorid,  an;.M  wandt  wird. 

In  neuerer  Zeit  sind  die  Monochlor-  und  Monobromessigsäure 
sehr  gerOhmt  worden;  sie  xerstSren  sehr  rasoh  die  nervenlwtende  Snbstans  nnd 
verorsachen  daher  ;:eriiigen  Schmers. 

Die  Monobromessigsäure  krystalli-^irt  in  Rliomliordern  unl  zifhf 
aus  der  Luft  Wasser  an,  sn  dass  man  eine  «jesilltigte  Lösung  von  )iellljraun;:ell>er 
Farbe  erhalt.  Hletku  benutzt  dieselbe  sehr  gern  zu  oberllächlichen  Aetzungen, 
indem  er  einen  zugespitsten  Holsstab  mit  der  Lösung  benetzt  und  dann  in  die 
Gewebe  ^drückt. 

Die  MonrtcbloressigBfture  von  Bki  ns  bei  Condylomen ,  Warten, 
Lupus,  Teleangiektasien  empfohlen,  erzen;:!  bei  oberll.lohlicher  Aetzung  einen 
grauen,  trockenen,  genau  auf  die  Applicationsätelle  begrenzten  Schorf,  der  sich 
ohne  Granulationsbildung  abstOast.  Bei  ti^erer  Einwirkung  wird  der  Schorf  in 
16 — 20  Tagen  durch  Eiterung  abgestossen. 

Ausser  di  n  liier  angeführten  Mitteln  weist  die  Ph.irmacopoe  noch  eine 
grosse  Zahl  ätzend  wirkender  Stoffe  auf,  wie  Sublimat,  Creosot,  Ammonii  eauUiet 
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Uquor,  Phenol,  Brom  etc ,  welolw  Jedoeh  alt  Ganstiea  sehr  wenig  venraidct  und 
hier  abergangen  werdeu  können. 

Die  Applioationsweise  der  Aetzmittel  ist  je  nach  ihrer  Consistenz 
^Mhietoi.  Die  featen  OaateifMi  imdea  enlirodflr  aft  dam  PflaiterkorVa 
od«r  aoa  freier  Hand  aj^elrt  Zi  anterem  Zwaeke  klebt  man  ain  Slllek  Heft- 
pflaster mit  kreisrunder  Oeffonng  so  aaf,  dara  die  zu  ätzende  Stelle  dar  Oeffnung 
im  Pflaster  entspricht ,  welche  je  loch  etwa  ein  Drittt  l  kleiner  sein  mu'^s  als  der 
XU  zeugende  iSchorf  sein  suU.  Darauf  legt  man  eine  llefiptlasterrolle  so  um  die 
OeArnng  heram,  dass  sie  fest  anf  der  oberen,  anbestricheaen  Fläche  dea  Pdastera 
aaklebt  aad  ringa  nn  die  Oafbaog  hemm  ^aen  gesohlouanan  Krana,  dea  „Korb** 
tHidet,  weleher  nan  mit  dem  aerkleinorten  olcr  pulveriairton  Cautertam  gefdilt, 
dann  mit  einer  ffiichten  Compre^se  bedenkt  und  mit  Heftpflaster  und  Rollbinlen 
befestigt  wird.  Dieses  Verfahren  findet  Platz  b^i  Zerstörung  von  Neubiidungeni 
bei  Eröffnung  von  Abscessen  und  bei  Fontanelloubil  luug. 

Zam  Aetaen  an«  freier  Hand  (bei  GesekwOren,  in  der  Tiefe  der  natOrlieken 
Höhlen,  bei  Blutungen,  Condylum  -n  etc.)  Uiui  man  daa  Oanterium  mit  dem  Aeta- 
nütteltrflger,  Porte  pierrt».  mit  dt-m  B^'e  lerkiel,  der  Kornzange  und  Aehnlichem,  oder 
umwickelt  es  mit  einem  Streifen  Pflaster  oder  Wachs  und  betupft 
i'*       die  betreffende  Stelle  so  lange  und  so  oft ,  bis  ein  Schorf  entsteht, 
i  AetimitteUriger  ezistiren  in  sahlloaen  Varianten ,  deren  gebrftoek* 

U     \  m  jenes  nadelbüchsenfthnliche  Instrument  (Fig.  17)  ist,  welchea 

uk      .  ■     sich  in  jedem  Taschenbesteck  befindet ,  den  llöllcnsteinatift  in  einer 
■     Zwinoro  trll;,'t  und  beim  Niehtf?ebrauch  mit  einer  Kapsel  geschlossen 
'f        V    ist.   Aetzkali  und  am  besten  auch  Höllenstein  werden  in  kleinen 
W        ■    Oliaem  anfbewabrt,  denn  die  KapMd  aowobl  wie  die  Zwinge  dea 

I  I  Aetamittollrigera,  üatla  ale  niokt  von  Platin  sind,  werden  ven  iknen 
i|        m     zerstört.    Sehr   brauehbar  sind   auch   die  A  etzpinoetten,  deren 

II  j  ■     Arme,  nach  EMMKf:T,  an  ihren  freien  Enden  halbrinnenf(>rraig  au8- 
I     '  ■     gehöhlt  sind,  so  dass  sie  geschlossen  rine  etwa  gänsefederkielstarkei 
1     I   I    aar  Aufnahme  des  Stiftes  geeignete  Röhre  daratelien. 
I       ■  Je  naeh  der  Lage  nnd  Besckaffenbeit  einzelner  Organe  bat 
■       fl     man  don  Aetsmittel trägem  sehr  vcrsehiedcno  Gestalten  un  l  Kinrlek- 

y^Jm      ■     tungen  ^f:^r-h'^n.    S  »  haben  für  die  Mundhöhle  Eaklh  und  Er^LTS, 
T       m     fllr  den  Kehlkojjf  ToihjM)  und  Li:wi\.   filr  d.-n  Pterns  SfANXoxi, 
V       I     C.UiL,  GniAiii,  Ellis,  Lo03,  für  die  Hararuhre  Lkuov  D'EnoLLEd, 
i  I      I    DocAMP,  PAsqoiBB,  HuNTEB,  CiviAUS,  Lallricano  nnd  noeh  Tiela 
M    Andere  besondere  Instrumente  erfanden,  deren  Beschreibnng  niekt 
I  ■       fl    hierher  gehört. 

Ui  Pulverff^rmi^'c  A"tzmittel  werden  mit  dem  Spatel  auf  die  zu 

cauterisireude  GeschwUrstiache  gestreut  oder  mit  ciuem  Pinsel  aufge- 
pudert.  Daa  Londoner  Aetspnirer  ist  Oalcaria  uata,  welche  in  den  Pflattarkorb 
gedian  und  Uer  dareh  Anf;egen  fenehter  Compressen  gelöscht  wird.  Aetapaaten 

werden  mit  dem  Pinsel  oJer  besser  mit  einem  Ilolzspatel  messerraolcendiek  aufgetragen 
nnd  mit  einer  Corapresse  bedeckt.  Pfl  as  t  er  formi  ge  Mittel  werden  anf  ein  StQek 
Leier  von  vorgeschriebener  Grosse  gestrichen  und  so  lange  auf  der  Haut  bet'cstigt| 
bis  die  beabsichtigte  Wirkung  eingetreten  ist.  Salben  (Un^.  taH,  tttib.  —  Ung. 

«raec.  rubri,  —  die  jetzt  obsolete,  das  Eisenarseniat  enthaltende  Ceratsalbe,  die 
rUiAarger  Salbe  ans  Sublimat.  Aattmonbutter  unl  Cmthariden)  brin^'t  mündiieet 
oder  nachdem  sie  auf  ein  Stilek  Leinwand  o  ler  ein  Plil  nisseati  ^re^tri'.fi  mi  .  auf 
die  zu  ätzende  Stelle.  Flüssige  Cauterien,  naraeiitlieli  eonci-titrirtö  Siarei  w<3rden 
mit  Holz-  oder  Glasstäbshon,  aoa  bistei  jedo3h  mit  eiueoi  Asbcstpiusel,  d.  U.  mit 
einem  nntmi  eerfaserten  Asbeststabe  aufgeträufelt;  letzterer  veränlert  die  Säuren 
idebt,  wie  z.  I?.  Wolle,  und  las4  'dieselben  nicht  rasch  abfliessen  wie  ein  filasstab. 

nie  bislieri^ren  Arten  dt-r  Aetznn.^'  geschahen  lufilir  oler  w-miI^'-t  auf  freien 
Fliehen,  indem  mau  das  Cauterium  von  aussoa  nach  iuuen  wirken  iiess.  Diesen 
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gegenüber  steht  das  umgekehrte  Verfahren ,  die  Aetzmittel  von  innen  her  wirken 
zu  la-iscn.  Wennschon  mau  liingst  in  {reeignvten  Ffilleu  (bei  Carciiiomen  etc.)  das 
Cauteniuu  tief  ia  die  Gewebe  einsenkte,  so  haben  docli  GiBUNAiiü  und  Maisson- 
mrm  &mt  Art  der  Applicatioii  n  dner  betondefea  MelMe,  der  Oaiatmaiiom 
m  FUck«$  mtgebiklet  Zur  DanteUong  der  AetspfeUe  wllüteii  aie  die  GANQuiH'Mbe 
Paste  (Gblondnk  1,  Mehl  3,  Wasser  qu.  h.),  obwohl  im  Nothfall  jedes  feste  Aetz- 
mittel  verwandt  werden  kann.  Maissonxkt  vi:  schreibt  drei  Arten  von  Pfeilen  vor: 
1.  Flkdies  cont'ques  poitr  la  cauUrisation  circu/aire  (Fig.  18);  2.  Flaches  en 
laties  pour  la  cautertsation  en  faüsau  (Fig.  lU; ;  3.  Flickes  fuaiformea  jpour 
la  cameriBotion  eentraU,  Letxtcfe  ist  die  am  wenigsten  wiriuuune  und  besekrttkl 
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sicii  auf  obertiüchiich  gelegene  Tumoren,  in  weiches,  zerreibiiches  Gewebe  kann 
man  die  Pfidle  obie  Wdteres  elBsenkenj  bei  festerem  Gewebe,  oder  wo  es  gilt, 
die  gesnnde  Haut  sn  dnrohdringeo,  ist  es  nOtbig,  den  Pfeilen  den  Weg  sn  bahnen. 

Han  sticht  einfach  ein  Bistouri  t  in  und  ersetzt  die  Klinge  sofort  durch  einen  Pfeil, 
welcher  die  Wunde  füllt  und  die  Blutung  hindert.  Die  circnlftrc  At  tziin?  ist 
bestimmt  für  die  Basis  grösserer  Tumoren ;  die  eingesenkten  F'teile  »leben  au  der 
Peripherie  etwa  1  Cm.  von  einander  ab,  laufen  nach  dem  Mittelpunkt  der 
Gesebwolstbesis  hin  zusammen,  und  sollen  so  die  Verbindnog  der  Gesebwolst  mit 
dem  KOrper  auflieben.  —  In  Deutsehland  bat  die  Cauterisation  en  Ftichee  wenig 
Eingang  gefunden. 

Literatur:Kust,  Tlieoret  isch  praktisches  Handbuch  der  Chirurgie.  lY,  pag.  18.  — ' 
Bnst,  Arthrocakologio.  Wien  1617,  pag.  145.  —  Kern,  Ueber  die  Anwendang  de«  Oltth- 

eisens.  Wien  18;:^^.  —  Blasius,  flaudltucli  d-  r  Akinrgie.  Hallo  ]s;5'.>.  .M  u  i .s so nn e  ii  v e, 
CauUriwtion  en  Fliehe«.  Gas.  bebdoni.  1879,  pag.  13.  — Xilaton  und  G iraud-Teulon, 
CauterfsatioB  mittelst  feiner  StichflamiDeii.  Ball,  de  Tber.  —  Nilaton,  Efement»  dt 

I\it}iuh)<iii  ciiir.  I,  Pari~  -  -   A  d  a  m  k  i  < •  w  i  c  z  .    l>i''  ni<  i  liatii-fhen  Bhil.»!  illunirj^mittel. 

167;^.  —  Bocher,  Zur  l'rupiiylaxis  d«r  lungoäeu  GeieukcDtzunduageu.  äamnilutig  kliuiHcher 
Yortrkge  von  Volkmaoo.  1H76.  pag.  102.  —  Dembczak,  Eiperimental-Stndien  ftberparea» 

chynirilose  i  tidii' n  von  Aif/cntnoi  nilt  icum.  1876.  —  Pa(|uelin,  Itull  ir-  ner.  de  Ther. 
30.  Alai  lb7ü.  C<'Uiiit.  rend.  LXXXII,  >ir.  18,  1&7(5.  —  Heineke,  C«)iiii»«'iidium  der  chirur- 
gischen Operations-  n.  Verlian-l lehre.  II.  Aofl.,  Erlangen  187*i.  —  Rausche.  Ezperiroeotal- 
l^tii'licn  tiliT  p;irt-n' hvmatdst'  Inji-Hl ioiu n  vtui  Clilor/.iiik.  I  '^77.  —  .Tafle.  I'elier  die  An- 
wendung d*  H  I  irniiti  <  <nf /(>'.>  hei  chioiiisi  hen  Geit  nkkranklii  it.  n.  i>is.'*.  ätraü^burg  1877.  — 
Paqueiiu,  J'.iill.  ^i-mr.  d*'  Tln-r.  .'JU.  Aufriist  1877.  —  Hail  Lauer,  Experimental-Studi<>n 
über  da.s  Vei halten  tielVr  Ifrandwuuden  unter  den  C'antelen  d'-r  .\srpsis.  187^'.  —  H.  Lee, 
Ueber  da«  ('nn'-  i  h>m  tirtiuifr  bei  chirurgi.-eheu  Operationen.  Luncet  II,  IH.  November  1878. 

Wolseadorff. 

Cauterium,  s.  c  anter  isation. 

CaUValat-LeS-le-Vigan,  Bad  bei  Vigan,  Oard-Departement,  in  sobOner 

Lage,  260  M.  ttb.  M.,  mit  kalter,  vielbesuchter  SCa  Quelle. 

Monographie:  Verdier  18ö3.  (^»tliue  mots  sur  Cttuvttlnt'Le«'l«'Vign» .  1^*  8. 

Ii.  M.  L. 

{cnrerrift,  nöhle\  8.  Broncbiektasle,  Lud genpbtbiae. 

Cavernöse  Geschwulst,  s.  Angiom,    pag.  4ü8. 
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CayeilX  (3200  £ijiw.)|  Departement  Somme,  Seebad  mit  ansgedelintem, 
sandigem  Strand.  B.  H.  L. 

Cedron.  Die  Itoliiienarti^pn  Samen  TOD  Snnani)nt  ffrruqhu^n  (Central- 
amerika) ,  sollen  von  den  KinfjelMirent.'ii  daselbst  als  Fi<  lirrmiti<'l  beiiut/t  werden; 
auch  von  französiücben  Aerzten  ueuerdiugü  erfolgreich  augewandt  und  als  Surrogat 
ftr  Gbinifl,  das  sie  angeblieh  sogar  an  Wfrksamk^  fibertreffen,  TorgescUagen. 

CsliCS,  Ardeche  Departeiuent,  Bad  mit  koblensauren  iialbthermen  (25"  C), 
worin  13 — 19  Salzgehalt  in  10000,  meist  Kalk-  und  Natron-Bicarbonat ,  wenig 
Chlomatriiiin  und  Eiteii;  das  Wasser  des  arteslsehen  Bronnens,  ans  welcbem  OOi 
■IrOmt,  bilt  daTon  1,S  Vol. 

Moaographie:  Saiot-Ange  1809,  Froehon  1860,  fianrier  1843.         B.  TL  L. 

CeUulOSe.  Pflansensellstoff  G<,H,oO,,  zur  Omppe  der  Kohlehydrate 
gehörig:  C,(H.>0),. 

Die  Celluloae  ist  der  wesentlicbe  und  vielleicht  auch  der  einzig^e  Bestand- 
tbeil  der  Zellmembranen  und  Gefit«.se  aller  rilanzeii.  Im  Tbit  rreiehe  findet  sich 
die  CeUulose  oder  ein  jedenfalls  ihr  sehr  nahe  verwandter  Stolf  als  Bestandtheil 
des  KhiMb  der  Tonieaten,  daher  Tonidn  gmaont')  Mit  snnehniendem  Alter  der 
Pflaaaen  faiemstirt  sieh  die  Oellvlose  mit  stiokstoffhalügen  Stoffenf  die  in  den  Zellen 
sich  ablagern  nnd  eine  festere  holzartige  Gonsistenz  der  incrnstirten  Tbeile  bedingen; 
in  diesem  Sinne  spricht  man  vom  „Verholzen"  der  Cellulo^e  nnd  nennt  jenes 
Gemenge  von  Cellulüse  und  inerui»tirenden  Stoüen  ( Ligninsubstanzen  i ,  das  eine 
wechselnde  chemische  Zusammensetzung  zeigt,  in  der  Agriculturchemie  „Rohfaser'*. 
BaamwoUe,  Flaehs,  Hanf,  Papier  stellen  siemlich  reine  Gellnlose  tot,  feines  Filtrir^ 
papier  ist  als  reine  OeUnlose  anztisehen. 

Et  jrenschaften.  Je  nach  dem  Material,  aus  dem  <li('  Darsteüiin? 
erfolgt,  besitzt  die  Cellulose  ein  abweichende»  iiussereg  Ausziehen ;  zumeist  erscheint 
sie  weiss,  ist  gescbmack-  und  geruchlos,  unlöslich  in  Wasser,  Alkohol,  Aether,  in 
ferdflnnten  Slnren  und  rerdUnnten  Alkalien,  sowie  in  fetten  nnd  flflohtigen  Oelen. 
Dagegen  löst  sie  sich  in  Rupf  e  ro  xyd -Ammoniak  (frisch  gefülltes  Kupfer^ 
oxydhydrat  giebt  mit  Ammoniak  eine  ticflilaue  Tj'^sunfr"^  zw  einer  klaren  blauen, 
etwas  gallerti;jen  Flü-;si?jkeit  auf,  die  man  mittelst  Filtration  durch  Asbest  von 
dem  Ungelösten  befreien  kann ;  aus  dieser  Lösung  wird  durch  Zusatz  von  Salz- 
siore  die  Gellnlose  wieder  ansgeftUt.  In  ooncentrirter  Sohwefelslure  quillt  Gelln* 
losa  nerst  auf  nnd  Unt  sieh  dann  vollständig;  verdOnnt  man  die  Lösung  nun 
mit  Wasser,  '^o  scheiden  sich  weisse  Flocken  ans,  die,  ilhnlich  wie  Amylum, 
durch  Jod  blau  tretärt.t  werden.  Hierauf  beruht  eine  sehr  scharfe,  auch  mikro- 
skopisch verwendbare  lieaction  auf  Cellulose;  bringt  man  ein  celluluiehaltiges 
Gewehastttekehen  meist  in  ddnne  JodlOsung  auf  3—6  Hin.,  spult  dann  das  ttber- 
sehHütge  Jod  mit  Wasser  ab,  untwsneht  in  einem  Tropfen  Wasser ^  giebt  dann 
einige  Tropfen  Schwefelsäure  an  den  Rand  de?  Deckglases  un  1  b  -fördert  das 
Eindrinpren  der  Säure  in  das  Präparat  dadurch,  d.i-s  man  durch  Anlegen  eines 
Fliesspapierstreifens  an  den  gegenüberliegenden  Kand  des  Deckglases  das  Wasser 
absaugt,  so  ftrbt  sich  in  den  Theilen,  die  zuerst  mit  der  Schwefelsäure  in 
Berflhmng  kommen,  die  Gdlnlose  blaa;  das  allmllige  Fortsehreiten  der  BlanfHr- 
bung  nach  dem  Innern  des  Präparates  hisst  sich  unter  dem  Mikroskope  bei 
schwacher  Vergn'Hsernng  sehr  schön  rerfnlu'cn  :  bei  Untrerer  Einwirkimg  der  Sflure 
verschwindet  die  blaue  Farbe  und  macht  einer  schmutzig-röthlicheti  Flatz.  Ver- 
reibt mau  Cellalose  mit  ooncentrirter  Schwefelsaure,  trägt  die  Masse  langsam  in 
kleinen  Portionen  in  sehr  riet  Wasser  ein,  etwa  in  das  lOOfeche  Volam  der  ver- 
wende teti  Schwefelsiiure,  nnd  kocht  mehrere  Stunden  hindurch  unt-  r  -tet -m  Ersatz 
des  verdampften  Wa^^sers  '•),  so  bekommt  man  eine  Lösung,  welche  Tran!»  nzucker 
enthält,  mit  Natronlauge  versetzt  Kupferoxyd  in  Lö-;nn<r  hält  und  beim  lirwärmen 
zu  rothem  Kupferoxydul  oder  gelbem  Kupferoxydulhydrat  reducirt ,  endlich  in 
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wJlpferiger  Lötung,  mit  Hefe  versetzt,  Kolilenf-iinrt'  und  Alkohol  liefert.  Taucht 
man  Cellulose  Dur  für  einigte  Augenblicke  in  starke  Schwefelsäure  und  wäscht  dann 
mit  Watser  jmä  Aainuniiak  aorgfUtig  ava,  so  bt  aie  oberflidilieh  id  eioen  per- 
gamentäbnlichen  Stoif  varwandelt  (Pergamentpapier  oder  vegetabiliscltes  PengaiBMit)) 
der  bei  Diffnsionsversuchen  /'s.  Diffusion)  und  bei  der  clicmisclK'n  Dialyse 
(b.  dipFc)  lliioriscbe  Membranen  vortleilbaft  zu  ersetzen  vernuig.  Durch  rauoliende 
Salpetersäure  oder  ein  Gemisch  von  reiner  Salpetersäure  und  reiner  Schwefclt^aure 
wild  die  CelhileBe  in  eine  explnaive  Nitroyerbiodmug  ttbergefUbrt,  die  SehkNwbanm- 
wette  oder  daa  Pyrozylin.  Bei  der  trockenen  Dcatillation  giebt  die  Cellulose 
saure  Productc,  worunter  Fssiggfiure,  Bult'  r?Jiure  ti.  A.  Bei  der  Fflulniss  liefert 
die  Cellulose  an  Gasen;  Koblenpäure,  Sumpfgas  CII^  und  wenig  Wasserstoff"^), 
sie  löst  sich  dabei  sicbtlich  auf  unter  Bildung  grosser  Mengen  von  ÜUcbtigen 
fetten  Sinren:  Eaaigalnre  and  Bntteninre,  und  «war  nebmen  etwa  */s  der  CeUuloae 
die  Foiai  ▼«»«COt  und  GH«,  Ve  ^  Fam  von  flilclitigen  fetten  Sliiren*)  an; 
die  LOanng  der  Gellnloae  berubt  auf  der  Tbätigkeit  kleinster  Organismen. 

Darstellung.  Man  befreit  reichlich  cellulosebaltiges  Material:  Papier, 
Leinwand,  Bauniwolle  etc.  von  allen  löslichen  Stoffen  durch  succeasivea  Auskochen 
erst  mit  Waaser,  dann  mit  verdttnnter  Kalilauge,  weiter  mit  TerdfUmter  Sinre; 
liaat  anr  ZeratSrnng  der  ftrbenden  Stoffe  CSilorwaaaer  daranf  dnwirken  nnd  kocht 
dann  wieder  successive  mit  Alkohol,  Aetber  nnd  Waaser  80  lange  ana,  ala  dieae 
Hittel  noch  etwas  in  Lösung  überführen. 

Quantitatives  \  orkommen  der  Cellulose  in  den  vegeta- 
bilischen Nahrungsmitteln.  Von  den  Samen  der  Getreidearteu  enthalten 
Weisen,  Roggen,  Maia  eirea  8%,  Gerate  nnd  Hirae  4— 6*/»t  Hafer  aogar  S^f^ 
Cellnlose.  Die  bei  der  Bereitung  des  Meliles  gesprengten  Oellalosekapseln,  deren 
Innenfläche  noch  eine  Srbicbt  des  eigentlichen  Korns  von  wecb^eliKler  Dicke 
anhattet  und  die  als  Kleie  zumeist  zum  Viebfutter  benutzt  wird,  enthalten  17 — ;]()'  o 
Cellulose.  Aus  kleienhaltigem  Mehl  gebackenes  Brod  (Pumpernickel;  enthalt  2 — 3*^  0 
Cellnlose.  Unter  den  HfllaenfrflchteD  (Leguminosen)  findet  sieh  in  den  Linaen  8^'s, 
in  den  Erbsen  5>/,  nnd  in  den  Bohnen  7Va°/o  Cellulose.  Die  Kartoffel  enthält 
an  Cellulose  nur  etwa  0*4'*  „i  die  (Jemüse,  wie  Kohlarten,  Rüben,  Spargel  1  — 1*5" 
Endlich  fuidd  sieh  im  Gras  bis  zu  iO^U,  im  Wiesenheu  bis  zu  3O*>^0,  im  Stroh 
über  iO^iQ  an  Buhfaser. 

Sebiekaale,  Verwerthung  and  Bedentnng^  der  Cellaloa« 
im  ThierkOrper.  Keiner  der  eigentliehea  yerdaunngaslflte^  weder  der  Mand> 
noch  Bauchspeichel,  noch  der  Magensaft,  noch  die  Galle,  noch  der  Dannsaft  vermag 
an  sich  die  rellulose  in  L'isnng  Uberzuführen  oder  sie  chemisch  umzuwandeln. 
Ungeachtet  dessen  ergehen  Versuche  am  Menschen  und  an  Thieren  unzweifelhaft, 
dass  weniger  Cellnlose  in  den  Fäces  wiedererscbeint,  als  mit  der  Nahrung  ein- 
gefthrt  war.  Wsiskb*)  aeigte  durch  Versnehe  an  sich  aelbst  nnd  ^nrai  aweiten 
Individuum,  dass  von  der  jungen  Cellulose  der  Oemflse  (Sellerie, -Mohrrüben,  Kohl) 
ein  Theil  im  Darmcanal  verschwinib  t ,  also  verdaut  werden  muss.  In  den  Ver- 
suchen V.  Knikkiem'ö wurden  beim  Mensehen  von  der  Cellulo-e  der  Schwarz- 
wurzel nur  4*40,0,  von  der  des  Ivopfsalats  sogar  2ö°.o  verdaut;  dagegen  verdaut 
der  Hmd  keine  Spur  der  eingegebenen  Cellulose,  ebensowenig  das  Hnhn;  Kaniooheo 
nutzen  die  Cellulose  je  nach  deren  verschiedenem  Ursprung  au  20  65'^/o  aus. 
Pferde  verdauen  von  der  Kohfaser  nur  20<'  ,,  Si  hwcine  •'>0"  ^  ") ,  Wiederkäuer 
30 — tjO",,."*i  Die  Verdauung  der  (elltilose  berubt  auf  einer  durch  Bacterien 
unterhaheuen  Gährung  ^) ,  deren  Sitz  bei  den  Wiederkäuern  der  Pansen ,  bei  den 
übrigen  Thieren  der  Dickdarm  ist.  *)  Bei  dieser  Gihmng  bilden  sieh  ana  100  Om. 
verdauter  Cellulose  Uber  40%  an  Gasen  (38Vo  CO,,  CH«)  und  fest  60<>'» 
an  flüchtigen  Säuren  (Kssigfäure  und  Butters.ture  i. '  i  Nun  haben  eine  grosse  Reihe 
von  Unt»  r>ucbungen  j-'ezei^'t.  dass  der  verdaute  Autheil  der  Cellulose  in  stofflicher 
Hinsicht  dieselben  Wirkungen  Übt,  wie  die  Kohlehydrate ,  d.  b.  es  wird  dadurch 
der  Eiweisanmaatt  nnd  der  Fettverbraneh  herabgesetzt,  daher  der  Biweiae-  nnd 
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Fettverbranch  ohne  Beigabe  von  Celluluse  grösser  ist.  Auf  die  bei  der  Cellnlofle- 
MUBpfgasgäbruDg    gebildeien   fetten  Sturen  (Bssigs&ure ,  Bntteraiim)  beiieht 

V.  KxiERiEM ')  die  Bedeutung  der  Cellulose  fllr  die  EmähruDg,  doch  liegen  ent- 
scheidende Ver^iirhe  in  dipser  Hinsicht  noch  nicht  vor.  Aus.serdem  ist  zu  berück- 
sichtip:en,  dass  die  Gährung  der  (  plluiose  ira  Darm  noch  eine  andere  I^deutung 
bat :  durch  die  dabei  erfolgende  Losung  der  Cellulose  werden  die  ^sahruugsmiitel 
gewMBenBiwMo  «nfgeeeUoMea,  d.  h.  es  weiden  NllmtofFe,  die  in  Folg»  ihrer 
UntcliUeMiing  dnrcb  die  OeUnloaelcapsel  von  den  Verdauungssäftcn  nioht  extralilrt 
«erden  konnten,  frei<;elegt  und  der  Verdauung  zngän^'lich  ^'i-macht. 

Fllr  die  Wiederliiiiier  i-^t  ferner  dartr'^fhan  worden,  ■l.n's  dhiie  ''cellulose- 
haltiges)  Kauhfutter  die  so  wichtige  Function  des  Wiederk;iuen?>  uicbt  zu  Stande 
kommt.  Neuerdings  hat  sich  für  Kaninchen  das  bemerkenawerthe  Kesuitat  ergeben  '^), 
dne  bei  rofafaaerfreier  Melinnig  (Milch  mnd  Znelcer)  die  Kotbabsetsong  nnregel- 
«iMig  erfolgt  and  weiterhin  die  Thiere  eingeben,  wie  die  Section  lehrte,  in  Folge 
Verstopfung  des  Blinddarms  durch  den  Wanthingen  fest  anhaftende,  Glaserkitt 
ähnliche  FJtcalmassen :  bei  dem  relativ  langen  Karra  der  Ptianzenfressor  tritt  leicht 
die  Gefahr  einer  Verstopfung,  namentlich  im  Blinddarm,  ein,  und  es  ist  nun  gerade 
die  Robfaser,  welobe  dem  Darminhalt  die  loekere  BeMhilTenheit  Terleibt  und  den 
Dvrehgang  der  KothuMa«!  dureh  den  Dann  siebert. 

Für  den  Menaeben  leUen  die  CUInlose  in  den  Nabmngamitteln  nioht  nur 
TOB  keinem  Werthe  zu  sein,  sondern  sogar  die  Verdaulichkeit  der  (Ihrigen  Nihr- 
stoflTe  zu  beeinträchtigen,  innofern  Zut'tigung  von  cellulosehaltiger  Kleie  zum  Brod, 
z.  ß.  in  Form  des  PumpernickclH,  einen  beträchtlichen  Verlust  an  äubdtanz  durch 
den  Koth  nach  sich  zieht  ^-j,  so  dass  von  den  in  der  Nabmng  enthaltmen  Nlfar- 
itoflta  bei  Gegenwart  von  Cellulose  weniger  in  die  Sttfte  flbertritt,  als  ans  dem- 
selben Nahrungsgemenge  ohne  die  Cellulose.  Rübker  bat  den  Werth  der 
Weizenkleie  ftlr  die  Ernährung  des  Menschen  neuerding^^  eingehend  geprüft  und 
gefunden ,  dass  bei  Zufilgung  von  Kleie  zum  Brod  zwar  die  Kothraenge  eine 
beträchtliche  Vermehrung  zeigt;  diese  Kothvermehruug ,  als  Folge  der  Beifügung 
der  hOlsMibaltigen  Kleie  sum  Mehl,  ftlbrt  indess  niebt  an  sieb  sn  einer  schnelleren 
Defteation,  auch  wird,  bei  geeigneter  Zubereitung  kleienhaltigen  Bredes,  die  Aus- 
nfltzung  der  llbrigen  Nährstotfe  durch  die  ('eliulosehill«en  nidit  verriuL'crt.  vielmehr 
gelangt  sogar  ein  nicht  unbetrilchtlicher  Theil  der  in  den  Hülsen  neben  der  (  ellu- 
lose  enthaltenen  Stoffe  zur  Resurption,  so  dass  gegen  die  Verwendung  der  Kleie 
mr  meneeblidien  Emlbrung,  vom  physiologischen  Standpunkt  aus,  ein  gegrflndeter 
Einwand  nicht  Meht  erhoben  werden  kann.  Auch  dem  Geldwerth  nach  kauft  der, 
welcher  Brod  aus  ganzem  Korn  Ovleien-  oder  Sdirotbrod)  aufnimmt,  am  billigsten, 
per  Kilo  resorbirter  Substanz  um  V<  —  8  Pfennige  billiger;  nur  ist  das  Kleienbrod 
derber,  fUhlt  sich  im  Munde  rauh  an,  bedarf  einer  stärkeren  Einspeichelung  als 
Brod  ans  einem  kMenfreien  Mehl  und  sehmeckt  aneb  weniger  gut.  Da  die  Kleie 
▼OB  den  Haastbieren  erbeblich  besser  ▼erwertbet  wird,  als  vom  Menschen,  so 
dftrfte  die  Verwendung  vom  Rleienmdil  zur  menschlichen  Ernihmng  nur  da  aweok* 
■llarig  sein,  wo  die  Kleie  sonst  unverwertbet  lieiren  blielte. 

Literatar:  *)  C.  Schmidt,  Zur  vergleicht^utleu  Physiologie  der  wirbellosen 
ThSsra.  1845.  pag.  62.  —  Schäfer,  Annal.  d.  Cfaen.  CDX,  pap.  312.  —  BertheUt, 
Aaaal.  de  Ctimie  •■t  Pbyg.  LVI,  patr  M'.)  w.  hrr.  d.  deutsch.  ch<!iii.  d"^.  IM7il  p»?.  587.  — 
FUehsig,  Zeilschr."  f.  physiol.  Chem.  VU,  pag.  525.  —  ■)  l'opoff,  Archiv  f.  d.  gei. 
PhytIoL  X.  pag.  113.  —  Hoppe-SeyUr»  Itor.  d.  deatsdi.  ehem.  Gm.  XVI,  pag.  122.  — 
*)  Tappeinor.  Zeitachr.  f  Üi'ln^'ie.  XX,  I«!?.  5*<f.  —  *)  Weiskc,  CVntralhl  C.  <\  med. 
Wiss.  1870.  Nr.  iü.  —  *)  v.  Kaioriem,  SSeitBChr.  f  Biologie.  XXI.  p:i>:  ti7.  —  )  Haiihnor 
n  Hofmeister,  LaadwirthschVerauchsRtationen.  VII,  pag.  413;  Vin,  pa^'. -  jWei.ske. 
Ebenda.  XV.  pap.  90  ~  -)  Veigl.  die  LiteratDrxo8amnicnst<  llunp  h'^i  K.  Woltl,  Die  Kniahning 
der  landwirthschaftlicheu  Nutzthierc.  187G.  Femer  hmdwirtlisf-h  Jahrl>ii<  her.  VIII,  Supple- 
ment )  .1.  Mnnk,  Phvsiohigie  de«  .M»>n.s«li(>n  und  der  Saiiscthieie.  18^1,  pap.  1.50.  — 
")  6.  Mayer.  Zeitechr.  ^  Biologie.  VII,  pag.  19.  —  ")  Rubaer,  Ebenda.  XIX.  pusr  Ab. 

J.  Münk. 
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Centaurea.  Numeu  einer  zu  der  Familie  der  Cumpoaitae  (Cynareae) 
gehllraiden ,  «o  Att«ii  r^ohen  FflaiiMiig«tliiog,  davon  mehrere  fluhw  offiein^l 
waren  mid  noch  jetatk  in  manchen  Llodem  besonders  ab  Volksmittel  eine  Rolle 
spielen,  so  Crntaurra  Cyanus  L.,  unsere  allbekannte  blaue  Kornblume,  die 
früher  zumal  als  Diapboreticuni  und  bei  Aup:enl«i(len  Aq.  dest.)  benützt  wnide, 
jetzt  nur  DOch  die  getrockneteu  Blumen  (Flures  (Jyauiy  als  Schmuck  für  Speeles 
verwendet;  ferner  C«n<attrea  eerinihaefolia  Sibih*  (G.  Beben  L.),  deren 
gewflrzhaft«diarfe  Wursel  (Radix  Behen  albi)  als  Norvino-tonicnm ,  Centaurea 
C  aJ  c  itrapa  L.,  deren  Kraut,  Wurzel  und  Frllchte  (Ilerba ,  Radix  et  Seinni 
Calcitrapae,  s.  Cardui  stellati) ,  erstores  fenicinha!ti^O  unter  anderem  ge^en  inter- 
mittirende  Fieber,  die  FrUchte  als  Diuruticum  Auweuduog  linden.  Hierher  gehört 
auch  Centaurea  BolHitialtM  L,,  deren  Wonel  ali  BadIzSpinan  «oletitialis 
nnd  unsere  gemeine  Floekenblnme,  Centaurea  Jacea  L.,  deren  Kraot  nnd 
Blttihen  als  Herba  et  Flores  Jaceae  nigrae  s.  Carthami  silvestris  gebrituclilich 
waren.  In  sdfleuropäiseben  Lilndern  schätzt  man  noch  jetzt,  seit  den  ältesten  Zeiten 
die  aromatisch-bitter  schmeckende  Wurzel  der  dort  einbeimischen  Contaurea 
Ceiitaurium  L,,  Radix  Ceutaurü  majoris,  ala  Stomachicum  und  Diaphoreticum. 
YergL  auch  den  Art.  Oardnas  benediotns.  Vogi. 

Centaurium.  Herba  Ce  ntaurn,  Htrha  Centaurli  ininortfi,  Tausend- 
güldenkraut, das  getrocknete  blühende  Kraut  von  Erythraea  Ce  ntau  riu  m  Per», 
(Gentiana  Centanrinm  L.),  einer  sweyäbrigen,  im  mittieren  und  sfldliehen  Enropa, 
im  mediterranen  Aftika  veoA  in  Vorderaaien  auf  Waldwiesen  und  in  HobnebUgen 
vorkommenden  Gentianee ,  mit  im  oberen  Theile  doldentraubigem  Stengel ,  gegen- 
stäiidi^^  sit/t'iiden,  unt<  ii  rosetfenförmi^:  gehäuften  jranzrandigen  eirunden,  eiförraif^^en 
biä  eilormig-länglichen ,  '6 — 0-nervigeu  kahlen  lilättern  und  gebUächelt  in  einer 
radsCindigen  flachen  'nragdolde  angeordneten  BIfttben  mit  regelmlasiger  tricbter- 
Ittrmiger,  am  Sanme  Sspaltiger  rother  Blnmenlcrone  nnd  5  Stanbgeftssen,  dem 
Antfaeren  nach  dem  Stäuben  schraubenförmig  gedreht  sind.  Das  Krant  ist  fast 
geruchlos :  eM  srbiiu  r-kt  sehr  intensiv  rein  bitter  und  enthält  einen  bisher  nicht  näher 
erkannten  Bitter.stoU  ,  ferner  einen  von  Mkjiu  (1862)  entdockten  krystallisirbaren, 
indifferenten ,  geruch- ,  geschmack-  und  farblosen  Körper ,  Erythrocentuurin, 
der  dnnA  die  Eigenschaft  merkwOrdig  ist,  sich  im  directen  Sonnenlichte  lebhaft 
roth  zu  förben,  ohne  eine  sonstige  Veränderung  zu  erfahren  (beim  Erwirmen  v«r^ 
schwindet  die  Färbung  wieder) ,  etwas  ITarz,  Wachs  etc. 

Das  Tausendgüldenkraut  ist  ein  noch  viel  ^'ehrauehteü  Amaruni  purum; 
schon  seit  Allers  her  schreibt  man  ihm  auch  eine  leicht  abführende  Wirkung  zu 
und  nicht  nur  im  Volke  ist  es  als  Fiebermittel  gebraucht,  sondern  seine  Wurksamkeit 
in  dieser  Richtung  wird  selbst  von  mehreren  Autoren  hervorgehoben,  von  einigen 
dasselbe  sogar  als  bestes  Surrogat  der  Cbina  erklärt,  Pbikqlb  rühmte  seine 
antiseptisclie  Wirkung. 

Int.  10— 2-0  in  Pulv.,  Speeles,  Infus.  (100  —  15  0:  lOÜ'O— 2000  Col.) 

Extraetum  Centaurii  min  ort»  Pharm.  Austr.,  Tausendgülden- 
kraut-Ext  ract.  Wftsseriges  Extract  von  gewöhnlicher  Consistenz.  Int.  an  0*6  bis 
1*6  p.  d.  (10*0  p.  die    in  Pillen,  Mixturen. 

Erwähiieos Werth  als  <i*'rn  TausiMuljjiiIilenkraiil  srln  ?  i'i-  vcrwan<Jtc,  in  Wirkiinj:  und 
Aswendunf?  sich  pleich  verliaK^-ndi^  lientianeen  sind  f"ol{;«Midt':  1.  ^  i'- hat  tu  au;/u  Iuris  l'in  i^h 
df-r  Vpniriiu'ft'n  Staatt^n  Nordamerikas ;  2.  Chirutiia  Ckilens  $  s  (Erythraea  Cachanlahium 
B.  et  die  Herbu  CacUeolaj^«n  von  Chile-,  ä.  Chlora  per/vliata  L.  des  südlichen  und 
westlichen  Europa,  früher  ah«  Ihrbti  Centaurii  tutet  gebrAnchTirh ,  nnd  4.  Ophelia 
(' h  { )■  ii  t  n  (irimeb.,  »  iin'  in  d'-n  G<d)irpf  ii  Noi  il-Irnlii  us  (•inli<'iiiiis<  lie  PtlAOze.  Das  Kraut, 
Jlerba  Chiratae  uder  C/iinti/lue  ist  in  die  Brit.  rhurm.  auf^j^euoDuneii ;  es  enthält  nach 
H6lin'ff  Dntersnchungon  (18li*J>  als  veBentliohste  Bestandtheile  zwei  amorphe  Bitterstoffe,  d^e 
Opheliasiiiir-  and  das  Chiratin;  letslerea  wird  durch  Salzs&ure  in  (liiratogeBia  und  Ophelia* 
Buure  zerlegt. 

Als  Centaurium  maju»  wurde  frUlier  Centaurea  Centaurium  L, 
(vergl.  Centaurea)  bezeichnet.  Yogi. 
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Centralkapselstaar.  Centraliinsenstaar,  s.  cataract,  iv,  pag.  n, 

Central-NaChweise-BureaU  beisst  die  DienststeUe,  welehe  zu  Kriegs- 
Zeiten  für  das  deutsche  Heer,  die  verbündeten  tind  feindlichen  Truppen  in  Herlin 
errichtet  wird  zu  dem  Zwecke,  auf  (»rund  der  ihr  zudrehenden  Zufranirs-  und 
Abgangs  Meldungen  der  Lazarcthe,  Uber  den  Aufenthalt  der  V  erwundeten  und 
Kranken  den  Angehörigen  auf  Befragen  Auskunft  tu  ertheilen.  Zur  Errichtung 
dieaes  Bureaus  hat  sich  die  freiwillige  Krankenpflege  erboten.  (Lit.:  §.  238  der 
Kriegs-SaniUts  Ordnung.)  H.  PröHcli. 

Cephalaea,  Cephaiaigie  (»cs^zXsCx,  xe^xXxXy^     xc^Xiq  und  a^yo;) 

=  Kopftebmen. 

Cephalocele  /.407.>.y^  und  /.r^Xij),  Kopfbruch :  s.  En  cephalocele. 

CdphalohaematOina  (richti^^er  gesagt  Kephalohaematoma),  auch 
Th  r  n  m  h  u  s  n  e  <ni  n  /  o  r  t/  ui ,  K  o  p  f  Ii  1  u  t  e  schwulst  fjenannt,  ist  der  Gesammt- 
begriü'  für  BiutergUti8e  in  der  Nihe  der  llaiheu  Öchädeiknochen  beim  Neugeborenen. 

Man  untetsdi^det  zweierlei  Arten  der  Kopfblntgesehwulsty  das  Ö0pha- 
lokaematoma  verum,  die  eigentliche  Kopfblutgeschwnitt  im 
engeren  Sinne  des  Wortes,  und  das  Cepkalohaematoma  spurium 

S€U  S  ub  a  p  o  H  >'  u  ro  f  i'r  ii  ni. 

Das  C< phaluhiitiiiatoina  vtrum ,  die  eigentliche  Kopfbiutgeschwulät.  ist 
ein  Bluterguss  zwischen  dem  Pericranium  (dem  Perioste)  und  einem  flachen  Schädel- 
knoehen.  Es  stellt  eine  von  normaler  Haut  bedeckte,  tauben^-  bis  kleinapfelgrosse,  - 

flachrundliche,  elastische,  fluctuirende  Geschwulst  dar,  die  einem  flachen  Schädel- 
knocfaen  auf-^itzt.  Seinen  Sitz  liat  es  gewöhnlich  nuf  einem  der  beiden  Scheitelbeine, 
doch  sieht  mau  es  zuweilen  auch  auf  einem  der  beiden  Stirnbeine  oder  auf  der 
Hinterhauptsschuppe.  Ausnahmsweise  bildet  sich  das  Cepbalohaematom  gleichzeitig 
auf  vmfA  flachen  Sebidelknochen  und  da  zumeist  auf  beiden  Scheitelbeinen. 

Die  erste  !>•  <'  In  >  Ibung  dieit;es  Krankheitsproce^ses  lieferte  F.  B.  OsiAMDEB  ^) 
und  den  jetzt  tlbliclicn  N.-imen  gab  ihm  Nakgki.E  der  A  eitere.-) 

Aetiolügie.  Die  veranlassende  Ursache  i&t  wohl  immer  ein  Trauma, 
der  auf  den  Schädel  bei  der  Geburt  einwirkende  Druck ,  doch  müssen  jedenfalls 
von  frflber  her  bestehende,  begthwtlgende  Umstlnde  mitwirken,  sonst  bildet  sieh  das 
Cephalohaematom  nicht.  Iteweis  dessen  die  zahlreichen  Fllie  von  Geburten  lebender 
Frtlclitf  tiei  r.ppenw.-irt  lidcligradiger  HeekenverenireninL'en,  lu  i  dt  iien  der  Scliädel 
lange  Zeit  hindurch  einen  bedeutenden  Druck  erlcKict ,  Kihh  licm  t  r-^rhiciHmLren, 
Einbiegungen  der  Knochen,  Fissuren  derselben  u.  d.  m.  du  äind  und  wo  das 
C^alohaematom  dennoeh  sehr  selten  gesehen  wird.  Sind  die  Bedingungen  zu 
•einer  Eutstehung  da,  so  tritt  es  auch  bei  leichter,  rasch  vor  sich  gehender 
Schftdelgeburt  ein,  ja  selbst  bei  Beckenendgeburten,  bei  denen  der  Kojjf  in  der 
Kegel  einem  \iel  kürzere  Zeit  hindurch  wiihrcnden  Drucke  ausgesetzt  ist.  Scdche 
F*lle  letzterwähnter  Art  theilen  Naeüülk  ^j,  lititH';,  ilECKER^j  u.  A.  mit. 

Die  Genesis  dieses  Leidens  ist  bisher  noch  nicht  vollkommen  klar.  Wahr> 
seheinlioh  stellt  sich  dieser  Bluterguss  leichter  und  eher  bei  einer  mangelhaften, 
unvollkommenen  Entwicklung  der  äusseren  Knochentafel  (Heckkk  '  i  oder  bei  einer 
besonderen  Dtinne  und  Hriichigkeit  der  GeßUse  ein  fMiLDXKR'  ;,  Hofmoki.  ^)  u.  A.). 
In  manchen  Fällen  scheint  dem  Eintritte  des  Blutergu^es  eine  Haemuphilie  zu 
Grunde  zu  liegen  (Sam üex^n  *),  HOFHOKL  *•).  Ob  (wie  Hofmokl  meint)  zuweilen 
ein  geringer  Faserstoflgebalt  des  Blutes  als  begtlnstigendes  Entstehnngsmoment 
aniUSeben  i.nt,  lässt  sich  wohl  bisher  nicht  mit  Sich<rheit  erh.irfen. 

Dass  ein  starker  Hlutreichthum  der  Schädelknocheu  und  deren  weichen 
Scbädeldecken  bei  gleichzeitig  gehemmter  Circulation  in  diesen  Theilen  zumeist 
der  nuaschlaggebende  Factor  ist,  Uset  sich  daraus  entnehmen,  dass  man  den  Blut* 
ergusB  viel  hinfiger  an  dem  Scheitelbeine  (dem  rechten)  sieht,  welches  in  der  Regel 
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d'As  vurliegeude  ist,  aU  au  dem  aademi.  Entschiedeo  unrichtig  ist  aber  Fk&Eä 
Anaieht,  dasa  nahain  immer  Fftsuren  der  Sehldellmoebeii  die  Ursaohe  der  Bhitaair 
abgeben,  wenn  dies  auch  ftlr  einzelne  Fälle  pUt.  Trotzdem  aber  giebt  es  gewisse 
Falle,  in  denen  es  sehwer  fällt ,  die  Ursaclie  des  Bliitergnsses  zu  ermitteln ,  so 
z.  B.  jene,  wo  man  das  Ocphalohaematoni  bei  abgestorbenen,  nicht  aii>if;etrap:enea 
Früchten  fand,  Hesselbach^*),  Bukchard"),  8.  Mkyee.  »*j  Ausnahrasweiae 
entsteht  das  Oephalohaematom  aneh  bei  ilteren  Kindem,  einen  derartigen  Fall 
erwähnt  beispidsweiBe  Tordbcs  i«) 

Frequenz:  Das  Cephalobaematoma  kommt  im  Mittel  in  einer  Häiitigkeit 
von  1  :  200 — 250  vor.  Rechts  ist  es,  wie  bereits  oben  erwähnt,  häufiger  zu  selten 
als  links,  im  Mittel  im  Verbältnisse  wie  33*33 :  6ö°6Ö.  Das  Gleiche  gilt  von 
Kindern  von  Primiparen  gegenüber  jenen  TonMoItipareo  (wie  1*1 : 1)  — Mbteb  ^'^)  — . 
Tereinzelt  nnr  kommen  die  FiUe  vor,  in  denen  iwei  Knoehen  erfrilTen  sind. 

Symptome:  Dieselben  stellen  sich  beinahe  nie  sofort  post  partum  ein. 
Gew(ihnlich  verfliessen  1 — 2  Tage,  bevor  man  den  Tumor  bemerkt.  Es  rührt  dies 
davon  her,  dass  wohl  die  Blutung  intra  partum  beginnt,  aber  auch  danach  fort- 
dauert, so  dass  sich  erst  nach  längerer  Zeit  ein  bemerkbarer  Tumor  bildet.  Das 
ebarakteristiseheste  Zeichen  ist,  dass  der  Tnmor,  er  mag  noeh  so  gross  sein,  nie 
eine  Naht  oder  Fontanelle  überschreitet.  Sind  zwei  Knochen  afficirt ,  so  liegt 
zwischen  den  zwei  Geschwülsten  immer  eine  Naht  oder  Fontanelle  Die  (Ji  ><(  hwulst 
scheint  den  Kindem  keinen  Schmerz  zu  bereiten,  denn  sie  verhalten  sich  hierbei 
immer  ruhig. 

Die  Diagnose  ist  dem  Hitgetheilten  sufblge  leieht    Die  Oeschwnlst 

bleibt  stets  umschrieben,  ist  iluctuirend,  elastisoh,  polsirt  nie  und  vergrOssert  sieli 

nicht  beim  Schreien,  Weinen  u.  d.  m. 

Differentiell  -d  iagnostische  Schwierigkeiten  liegen  ebenfalls 
nicht  vor.  Das  C  pphalohaematoma  subapo  n  e  iirot  ic  u  m  (von  dem  weiter 
nnten  Erwfthnung  gemaebt  werden  soll)  verbilt  sich  ganz  anders.  Das  Ca  p  u  t 
succedaneum f  die  gewöhnliche  Kopfgeseh walst,  ist  ein  einfaches 
Oedem  der  Knpfsehwarte ,  welches  sich  teigig,  dilTas  und  meist  auf  dem 
Os  occiput  aufsitzend  1  flt  ielimiissig  über  Nähte,  sowie  Fontanellen  erstreckt,  nicht 
fluctuirt,  beim  Drucke  mit  dem  Finger  eine  Grube  hinterlässt  und  nach  3 — 4  Tagen 
spontan  Terschwindet.  Die  Bant  ist  hier  immer  sngiUirt,  bllnlieb  Terftrbt.  Mit 
einer  ereetilen  Oeschwnlst,  einer  Gephalokele,  ist  eine  Verweehslong 
kaom  denkbar. 

Der  Verlauf  ist  niei-^t  ein  langwieriger.  In  seltenen  F.lllen,  bei  geringen 
Blutergüssen,  saugt  sich  das  Blut  in  6  —  8  Tagen  auf  und  das  abgehobene  Periost 
legt  sich  dem  entblössten  Knochen  einfach  wieder  an.  Bei  stärkeren  Hftmorrhagien 
dagegen  oder  wenn,  was  inweilen  geschieht,  Nachschttbe  eintreten,  danert  der 
Process  zuweilen  Monate  lang.  Die  Heilung  erfolgt,  wie  dies  Vmc&Ow^')  nach- 
wies, der  .Art,  da^s  nach  einigen  Tagen  von  der  Peripherie,  vom  Rande  des 
haftenden  Periostes  aus,  ein  knoclu-mer  Wall  autschiesst,  der,  immer  breiter  werdend, 
schliesslich  die  ganze  Geschwulst  bedeckt.  Es  ist  dies  eine  Art  von  Bildung  einer 
knöchernen  Sehale  Aber  die  Blntblase  mit  gleichzeitiger  Resorption  des  baemor^ 
rfaagischen  Herdes.  Dieser  ringförmige  Knocbenwall  yerlMtet  nicht  selten  den  Un- 
geübten ,  eine  Sch.^(ie!inipn'<sion  anzunehmen.  Im  weiteren  Verlaufe  wird  ilie 
Geschwulst  immer  kleiner  un  l  ilacht  r,  bis  nur  eine  unebene  rauhe  Fläche  zu 
fühlen  ist,  die  schliesslich  auch  verschwiudet. 

Prognose.  Ungünstig  gestalte  sich  der  Verlanf,  wenn  sieb  der 
blutige  Inhalt  in  Eiter  verwandelt  oder  sich  eine  Phlegmone  des  benachbarten 
Bindegewelies  bildet,  da  im  ersteren  Falle  leicht  eine  Necrose  des  Knochens  folgt. 
Noch  ungünstiger  wird  die  Prognose  bei  Complication  mit  Cephalohaematotna 
iattniutn. 

Der  Ausgang  ist,  falls  sich  keine  nngttnsttgen  Complicationm  bffl»i* 
gesellen  und  die  Therapie  zweckentsprechend  geleitet  wird,  nahezn  ausnahmslos 
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gfin^tig.  Nacbtbeilige  Folgen  üeht  das  Cepbalohaematoma  oaohMgUoh  nioht 
uaeh  sich. 

Therapie:  Bezüglich  dieser  lässt  sich  so  viel  sageo,  dasa  die  Prognose 
desto  gflnttiger  wird,  Je  weniger  «etiT  eingegriffen  wird.  Ymr  ein  nnd 
zwei  Jahrzehnten  nad  frfllier  neigte  luui  sich  mehr  dem  activen  Eingriffe,  der 
Hrtiffnuii^  der  Blutcyste,  za,  doch  waren  die  Ergebnisse  derselben  bei  der  Gefahr 
einer  lnlocti(»ii,  die  hier  wegen  der  Entblössung  des  Knochens  vom  Perioste  von 
erhöhter  Bedeatuog  ist,  so  ungünstige,  dass  man  sich  späterhin  dem  ezspectativen 
VeiCdim  snwiaAte.  Bnk  in  der  oeoeitoB  Zeit  wieder,  in  der  die  tatieeptiMlw 
Ghimgie  Operatioiien  ermöglieiit,  «o  die  nea  frflher,  einer  ueUblgaBden  Pyiaie 
wegen,  nielit  zu  denken  wagte,  wollen  wieder  Manche,  wie  z.  B.  IIofmokl,  bei 
grossen  Blutergüssen,  den  Tnmor  entleeren  (Aspiration,  Pnnotion,  eventuell  Incision 
mit  nachfolgender  Drainage),  um  eine  raschere  Heilung  zu  erzielen.  Unbedingt 
entscheiden  muss  man  sieh  für  die  Eröffnung  des  Tumors,  wenn  der  Inhalt  des- 
lelbeB  eitrig  lerftllt,  doeh  kann  ee  ansaahaisweise  im  Begiaae  hier  aoeh  aar 
Besorption  kommen  —  Parker  — .  Durchschaittlich  erreicht  man  mit  dem 
einfachen  Abwarten  die  bestrn  Resultate  Die  Therapie  besteht  darin,  die  Geschwulst 
Tor  schädlichen  äusseren  Einflüssen  zu  bewahren.  Um  dem  Drängen  der  Umgebung 
des  KindeSf  etwas  zu  thuu,  nachzukommen,  können  kalte  Umschläge,  eingetaucht 
la  ▼erdflaato  tpiritadse  LOraagen,  applieirt  werden.  EiapiaaelnageB  aiit  Jodtiaetar 
ia  llagerea  ZwitdienriuBiea  than  reeht  gnt  Bei  Reisnagaenebeuiaagea  eiad  luüto 
Ueberschli^ie  «nge^eigt. 

In  sehr  seltenen  Fällen  entsteht  gleichzeitig  auch  auf  der  inneren  Seite 
des  ächädels,  zwischen  JJura  niater  und  Schädel,  eine  Ablösung  mit  Blut- 
aastritt, dies  ist  das  sogenannte  Cephalohaematoma  internum.  Unter 
tfesen  Verblltaissen  kann  es  vorkommen,  dass  ein  gewisser  Tbeil  des  Schädeldaches 
seiner  Blutzufulir  beraubt  wird  und  das  Stück  abstirbt.  Bei  halbwegs  bedeutenderem 
Blutergüsse  zwischen  I^fra  nmter  und  Glastafei  stirbt  jedoch  das  Kind  frttber  an 
den  Folgen  des  Gehirndruckes  fHoKSE'»). 

Das  C  e  p  h  alohaemato  »la  spurium  neu  auba^o  ne  ur  oticu  m 
ist  dae  serös-gallertige  Ezsndaiioa  nater  der  Oalea  aponeurattea.  Ia  Fölge  der 
CirculatioBSStAmngen ,  die  der  vorliegende  Theil  des  Kopfes  intra  partum  dnreh 

den  ringsum  auf  ihn  einwirkenden  Druck  auszuhalten  hat,  bildet  sich  an  der  vom 
Ürueke  freien  Stelle  ein  Gedern  mit  gleichzeitigen,  zahlreichen  kleinen  apoplektis'  hen 
üerdeu.  Parallel  damit  geht  ein  gleicher  Vorgang  in  der  Haut  und  im  subcutanea 
Bhidegewebe Caput  »ueetdaneum  —  einher.  Di«e Kopfgesehwalst  wiMiseht 
kefaie  spcdelle  Bdiandlnng  nnd  sehwindet  iaaerfamlb  weniger  Tage  von  selbst 

L  i  t  e  ;■  a  f  11  r  :  ' )  F.  B.  0  s  i  a  n  d  e  r .  „Beobachtuiiiroii,  Alihaiidlnntren  und  Nachriehtcri 
üb«-  Krankheiten  der  fraaenzimmer  und  Kinder".  TUbingea  L'iSl,  pag.  235.  —  *)  Siehe 
Haeg ele.  Ibd.'eMr.  Z«itsehr.  1819,  lY.  pag.  159  und  C.  Zellar,  Inaag.-DisMrt.  imesid. 
Naegt^le,  ^De  cephalaematotmitf  -» i*  -tungiiineo  cranit  tiimore  recens  nutorutn  rutnineiif'Tfio" . 
Bddelberg  itUZ.  —  Naegele,  1.  c.  —  ')  Häter,  .Eacyclop.  Wörterbuch  etc/  von 
Bnseh,  XX.  —  *)  H«ek«r,  „Klfailk  der  Geburtsknade."  II,  1864,  pag.  2H6.  —  *)  Hecker, 
1.  c  —  •>  Mild  n  er,  Prn}:.>r  Vi.  rt.  ljahrsschr.  XVITI,  pa^.  H!».  —  ^'  Hofmokl.  Archiv 

f6r  Kinderheilkande.  I,  Heti  9.  —  ;  Üani  u  e  I  s  on  ,  Mwuatschr.  für  Geb.  u-  K.  X.\,  pag.  174.  — 
'*)  Hofmokl.  Lc.  —  ")  F6r^,  BeTne  mensuelle.  1880,  Nr.  2.  Centralblatt  f.  GyDäkoh>f;ie. 
1880,  pag.  549.  —  "1  FI  osselbac  h  ,  .,HaD(lb.  fur  ^rerichtl.  Aerztc  und  Wundarzfo".  l'^'O. 
pag.   5ö.    —    '"j  Burchard,  tinnore   rrouii    rfc^ns  nnlorum  snni/iihno   sifinluditf^ . 

(Op.  gratul.)  Bnslaa  1837,  paij.  \2.  ~-  ")  s.  Mever.  Hosp.  Tid.  1877,  Xr.  37.  38.  C  f  O. 
1678.  pag.  280.  —  ")  Tordeus.   Archiv  de  tocol.  Juni  C.  f.  G.  IsSi.  pap:  ^ti.  — 

**)  Hey  er,  1.  c.  —        Virchow,  krankhaften  Geschwülste"'.   I,  l>-t).l,  pag.  VAZ.  — 

Parker,  Obstetr.  Joom.  of  Great  Brit.  and  Ir.  l^.^Ü.  November,  pag.  (;5l.  C.  t  G  l&Sl, 
pag,  2t>8.  —  •*^)  Hoese,  Siebold's  Journal.  V,  pag.  257.  —  Die  älter«  Literaftir  bis  som 
Anfange  der  Vieniger-Jahre  dieses  Jahrhnndertes  befindet  sich  ziemlich  vnll.ständig  citirt  In 
den  verschirdenen  Auflagen  von  Busch'  L-hrbiich  der  GebiirtskiniJo.  Verfil.  ausserdem  di« 
einachlagigm  Capital  in  den  Lehrbüchem  der  Gebartshilfe  voa  Uohi,  Scanzoni,  Spiegel- 
berg, 8 ehr d der  vsd  ia  Jenen  der  Band»,  sowie  Lebrbficber  der  Padiati-ik  von  Bednar, 
▼egol.  We.t,  8teia-r«  Gerhard  n.  a.  w,  Kini.waefct.r 
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CephalomeluS,  s.  Miasbildangen. 

CoplUÜOnMtriB  (xt^Xif  und  (Aitpov;  Kopfinearang) ,  s.  Sebtdel- 
measong. 

Cephalopagoa,  Cephalothoracopagi»,  ifUsbiidvBgeii. 

CephalOthrypSie  ist  die  Verkleinerung'  und  Hxtraction  tle«  Kiiides- 
gcliädeU  mittelst  des  Cepbalothryptors  (vun  x£^z>.i^  Kopf  und  ^pj:;T(ti  zerreiben, 
seilnwdieii,  senDalmeD).  Das  Instnunent,  «ludi  Oqihalotribe  (too  Tplßco  reiben, 
Mireiben),  Cephalothlast  oder  Embryothlast  (von  ^'Xhä  serdrOcken,  zerquetscben, 
zermalmen),  Gepbalothlibe  (von  d'V/Uo  drücken,  jireasen,  quetschen),  CephaUttripter 
(von  -rp'.TTT^p  Reiher,  Mörserkeule,  Presse,  hesonders  das  Brett  unter  der  Schraube 
in  der  \S  ein-  oder  Oelpreüse)  genannt,  ist,  wie  die  Namen  andeuten,  ein  Werkzeug 
«im  Terkldnern  des  Kindaaadkftdela  bd  bedentdndem  rlnmUefaen  IfiiavarhlUtaiase. 

Der  Gepbalotbrypter  iat  gebaut  naob  Art  einer  Kopfzange,  nar  entapre* 
chend  seinem  Zwecke  viel  massiver  als  diese,  mit  geringer  KopfkrOmmnng  und 
einem  Compressions  Apparate  an  den  Enden  der  Griffe. 

Der  Cephalothrypter  ist  beute  fast  vollständig  verdrängt  durch  ein  weit 
ToUkommeneres  lostrument,  den  Craniodnat;  da  jedocb  Meb  beute  nocb  ebige 
Gynäkologen  dem  Cepbelotbiypter  den  Vorsug  vor  don  Cranioelaat  sur  Eztnetion 
des  perforirten  Schädels  gehen,  so  müssen  wir  der  8ehild«mng  dea  Inatromentee 
und  aeiner  Anwendunp:  einifre  Worte  widmen. 

Der  Erfinder  des  Cephalothrypter  ist  Baudklocque  d.  J.  Vor  dieser 
Erfindung  im  Jahre  1829  wurde  zur  Ueherwindung  eines  räumlichen  Missverhält- 
niaaea  hoberen  Gredea  bei  Kopflage  die  Perforation  in  der  im  Allgemeinen  an<di 
heute  noch  Ablieben  Weiae,  und  dann  die  Extraetion  dea  Schädels  mit  dem  atnmpf- 
ppitzen  Haken  von  Smellie  ausfreführt.  oder  es  wurden  mit  Bein/aniren  nach 
B<«i;r.  Mfsnard,  Davis  die  einzelnen  Scliadelkuochen  austrerissen,  um  den  Scbüdel- 
umtau{^  zu  verkleincru,  und  dann  extrahirt,  oder  cudlicli  eä  wurde  nach  Vollendung 
der  Perforation  die  Wendung  auf  die  Fttaae  gemacht,  um  auf  dieae  Weise  eine 
Handhabe  zur  Extraetion  der  Frueht  zu  gewinnen.  Die  Erfindung  Bacdblooqdb'8 
war  wesentli'  li  d.izu  bestimmt,  die  Perforation  zu  umgehen,  indem  man  den  unver- 
sehrten Kopl  mit  dein  Instrumente  zermalmen,  verkleinern  und  dann  entwickeln 
sollte.  Diese  Erfindung  stellte  allerdings  gegenüber  den  früher  Üblichen  Methoden 
der  Extraetion  nach  Perforation  einen  groaaen  Fortachritt  dar,  hatte  aber  doob, 
wie  wir  sehen  werden,  ihre  grossen  Schattenseiten. 

Als  Vor^än^rer  der  rephalotrlbe  sind  anzusehen  die  gezähnte  Zange 
von  C'oTTOfi.v  und  Assalim  ISlO,  powie  tias  Instrument  von  FuiKn,  welcbCB 
ebenfalls  dazu  bestimmt  war,  den  Kopf  zu  zermalmen  und  dann  aufzuziehen. 

Daa  Inatrument  Ba.UDBL0Cque's,  von  ihm  Cephalotribe  genannt,  gewann 
«ch  bald  ebenso  warme  Anbänger  ala  ea  sich  erbitterte  Feinde  verachafite.  Zn 
den  Ersteren  /..Ihlten :  BrscH,  HÜTER,  Kit<;k\,  Kilian,  Timu  rt,  Kiwisch,  BitEiT; 
zu  den  L«t/,teren:  T'Aiirs,  OsiaxiiER  d.  J..  Stkix  d.  .1.,  Jokri,.  Kossiiiut.  Doch 
waren  auch  die  Anliiin^'er  der  neuen  Erfindung  nicht  blind  fie^^en  die  Nachtheile 
derselben.  8o  hchreibt  Busch  schon  1838:  „Dieses  Instrument  ist  nur  sehr  vor« 
aichtig  anzuwenden,  wenn  man  die  Weichtbeile  vor  Verletzungen  durch  die  ser> 
trflmmerten  Kopfknnclun  acbtitzen  will,  da  die^e  in  der  Richtung  des  gemeiniglich 
beengten  geraden  Durehmessers  zwischen  den  Blättern  des  Instrumentes  vortreten; 
ausserdem  hat  dieses  Instrument  u>>i'h  (]<n  .M.uii:>l,  dass  es  die  zertrliromerten 
Koptlinochen  nicht  immer  genügend  fcitbalt  und  leicht  abgleitet." 

Durch  die  Erfindung  BAUOETX)cqoE'8  atanden  aich  alao  die  Perforation 
mit  Extraetion  und  die  Cepbalotlirypsie  als  Concurrenzoperatlonen  gegenflber,  doeh 
gelang  es  bald  den  Geburtshelfern  ('i;ki'K.  Kii.iw,  Kiwisth,  Scanzoni,  den  rich- 
tigeren, nilmlich  einen  vermittelnden  Standj)iinkl  auf/ustellen .  indem  diese  die 
Cephalothrypsie  der  Perforation  unterordneten,  dadurch,  dass  sie 
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Fig.  20. 


Sniare  immer  erst  am  perforirten  Scbidel  anwandten.  80  wurde  die  Cephalothiyptie 

Ton  einer  sell)!st«tÄndigen  Operation  zu  einem  Arte  der  Craiiiotomie  g:eraacht. 
Westntlicb  trugen  zu  dieser  Modification  in  der  Anwendung  dir  ( 'eplialotribe 
di«  UntersuchuDgen  von  IIer^^ent  au  Kiuderieicheu  bei,  welche  lebrteu,  dass  bei 
Aamtmdm^  des  Gephalothryptors  nnr  der  der  Compremion  ansgesetste  8ehidel> 
dnrohmeaser  eine  Verkleinerung,  alle  anderen  aber  eine  Verliingerung  erleiden,  Ond 
das<«  diese  Verlingemng  viel  Stärker  ansftllt  am  niehfc  perforirten,  als  am  perfo- 
rirtea  Scbadel. 

BAUDKLOcquE'ä  Cepbai<>trii>e  idt  eine  ä  Pfund  schwere,  2  Fuss  lauge, 
mit  grosser  Beeken-  xud  geringer  Kupfkrtbnmnng  venebene,  ungefensterte  Zange; 
Daa  Oewiclit  dea  Inatmmentes  wurde  spiter  ^on  bIudslocqdb  selbst  durch  weniger 

maasiTe  Construction  auf  4  Pfund  herabgesetzt ;  von  den  zahlreichen  Modificationen 
und  Verbesserungen  des  Inntrunn  ntes  mögen  nur  die  wiehtigsten  hier  Erwähnung 
finden.  Diese  Modiücatiuueu  bttrefl'en  in  erster  Linie  die  Cuiupressionsvurrichtung. 
80  braekten  KoJäX  nnd  IiANQHKMXICH  die  an  dem  BAUBBLOCQüK'achen  Instni- 
mente  in  einer  Terticalen  Ebene  drehbare  Knrbel  in  einer  horizontalen  Ebene  an. 
Ht^TER  ersann  als  Compressionsapparat  eine  Klammer,  die  über  die  beiden  Griffe 
übcrLrreilVnd,  vom  f^cldosstheilc  geilen  die  Gritl'endeu  bewegt,  die  ('«»mpressiwi  der 
Griffe  bewirkte.  Kiwi:3CH  verband  die  beiden  (iritTenden  durch  eine  Kette,  die, 
an  einem  Griffende  befestigt,  mittelst  eines  Stellrades  durch  das  andere  Grifiende 

dnrchgeeogen  wnrde,  um  so  die  Oriflfenden  an  nihem. 
Das  Instrument  von  SCANZONi  stellt  eine  Combination 
der  beiden  letzteren  Instrumente  dar,  indem  dasselbe 
den  Compression-japparat  dem  Instrumente  von  IIlter, 
die  Lolfül  dem  von  Kiwiäcu  entlehut.  Der  Cephalo- 
thrypter  naeh  BRAUN  ist  ItHrser  als  die  bisher  ge> 
nannten,  besitzt  eine  geringe  Beckenkrtimmung  und 
eine  eigentbümlit'be  Oompressions- V.irrielitung,  indem 
der  fJritf  des  rechten  Blattes  aus  zwei  mittelst  eines 
Charniergelenkes  miteinander  verbundenen  üäÜteu 
besteht,  deren  untere  einen  stumpfen  Haken  am  Ende 
trigt,  welcher  in  eine,  dnreh  dne  Schranbenspindel 
lings  des  anderen  Griffendes  auf  und  ab  bewegliche 
Schraubenmutter  eingreift.  .Sevtert  verlegte  den 
grössteu  Abstand  der  beiden  Lüti'el  in  ihr  oberes 
Drittel,  um  so  das  Abgleiten  zu  erschweren.  Bbbiskt 
Inrachte  an  dem  Instrumente  Fenster  an,  in  welche 
bei  der  Compression  die  Weichtheilb  des  Sohidels 
sich  hineindrängen  und  dadurch  das  Abgleiten  ver- 
hindern. Ausserdem  hat  das  Instrument  auch  eine 
stärkere  BeckenkrUmmuug ,  um  es  fUr  deu  hoch- 
stehenden Kopf  brauchbarer  an  machen.  Will  man 
(Iberhaupt  eine  Ceplialotrlbe  anwenden,  so  wäre 
dieses  Instrument  w(dd  das  zweckmässigste  (^Fig.  20). 
L'as  Instrument  nach  Br.scii  ist  zart,  aber  doch  sehr 
fest,  hat  eine  sehr  geringe  KopikrUmmuug,  aber 
eine  stJlrkere  Beekenkrflmmung.  Die  Cephalotribe 
von  GuvoN  flHü8)  ist  sehr  schlank,  ganz  aus 
Stahl  gefertigt  nnd  wird  nur  mittelst  der  Hand  comprimirt. 

Der  Pepbalothrypter  wurde  und  wird  theilweise  noch  heute  angewemlet : 
1.  Zur  Zermaluiuug  und  Extraction  des  öchädeis  ohne  oder  nach  vorausgegangener 
Perforation.  2.  Zur  gewaltsamen  Verkleinerung  des  Thorax  oder  des  Beckenendes, 
bei  YemaehUssigter  Querlage,  abnormer  OrOsse  des  Rumpfes  od«r  Beckenendes. 
(Speeiell  mit  Rücksicht  auf  diesen  letzteren  Zweck  wurde  die  Operation  von  HÜTER 
ld44  auch  Embryotblasis  genannt;  doch  ibt  nach  unserer  heutigen  Anschauung 
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die  Exenteratk»  leichter  ausfllbrbar  und  weiiigw  gflOhilidi.)   8.  Znr  Extraetion 

det  abgerissenen,  nachfolgenden  Kopfes. 

Das  Instrument  soll  ;m!ro\vendet  werden  zur  Verkleinerung  und  Extraetion 
des  perfuhrteu  Schädels,  und  laude  also  seine  Indicatiou  in  allen  jenen  Fullen, 
in  down  die  Perfontion  noiiiwendig  ist. 

All  Bedingungen  für  die  AmfDhning  der  Gepbalothrypsie  mOssen 
•ngetehen  werden:  1.  Abwesenheit  eines  rflumlichen  Missverlinltnisses  höchsten 
Grades.  Als  ein  solches  betrachten  wir  einen  kflrzesten  Beckcndurchmesser  von 
6Vs  abwärts  bei  gewöhnlicher  Entwicklung  der  Frucht.  2.  Genügende  Weite 
des  Orifieioms,  um  unter  Leitung  der  ganien  Hand  die  Blitter  de«  Instramentee 
<dine  Gefidir  dnfUifmi  m  ItOnnen.  3.  Genflgende  Fizati4m  dea  Kopfes  am  oder 
im  Becken,  da  bei  hohem,  beweglichem  Stande  die  Anwendung  des  Inatnunentea 
UnBioher  und  frt  fkhrlicli  würe  wepren  der  Mö^jlirlikeit  des  Abgleitens. 

Man  kann  nach  Sc^NZOXi  4  Acte  der  Operation  unterscheiden:  1.  Act 
Anlegen^  2.  Schliessen  des  Instrumentes;  3.  Anwendung  des  Com« 
presBionsapparates  und  4.  die  Extraetion. 

Der  1.  Act  wird  anter  Leitung  der  ganzen  Hand  genau  nach  den  Regeln 
der  Zant^enanlegung  hei  hohem  Querslande  des  Kopfes  auR{refllbrt.  mnss  dabei 
bemerkt  werden,  dass  der  < 'cplialntlirypter  ohne  (Jefahr  wohl  nur  in  (juerer  Rich- 
tung des  Beckens  wird  angelegt  werden  können;  der  Kalh  von  KiwiscH,  das 
Instrument  womOglieb  in  einem  achrlgen  Beekendorelimesser  anzulegen,  dflrfte 
wegen  der  vermehrten  Gefahr  des  Abgleitens  nicht  ausfahrbar  erscheinen.  Der 
2.  Act  der  Operation  erfolgt  ganz  nach  den  Rcfreln  desselben  Actes  bei  der 
Zangenanlegung.  Behufs  Ausführung  des  :S.  Actes  ilriickt  man  die  (irill'e  mittelst 
des  Compressionsapparates  langsam  zusammen.  2sacii  dem  Vorschlage  einiger 
Autoren,  wie  Ktwisch,  Scanzoni,  soll  man  daon  die  Ccphalotribe  entfernen  und 
in  einer  anderen  RIektnng  anlegen,  um  ancli  in  dieser  die  Zermalmung  vorsn- 
nehmen ,  oder  aber  den  gefassten  Kopf  mit  dem  Instrumente  drehen,  dann  die 
Ccphalotribe  Idften.  und  >ell)c  nun  neuerdinirs.  jciloch  «iiior  anlegen,  um  auf  die-c 
Weise  einen  anderen  Schudeldurchuiesser  zwischen  die  Branchen  des  Instrumenten 
zu  bekommen.  Unserer  heutigen  Anschauung  von  der  Gefährlichkeit  solcher  Dre« 
hangen  bei  liohem,  beweglichem,  in  der  Höhle  des  gedehnten  Gerviz  l>efindli<diem 
Kopfe  entspreoheo  soldie  Vorschläge  nicht.  Nur  Pajot  verwendet  heute  noch  den 
Cephalothryj)ter  zur  sogenannten  „C' pJinhytn'j>su'  rri»^f.'i  '\  indem  er  das  Instrument 
zwei-  bis  dreimal  nacheinander  anlegt,  um  den  Kopf  in  verschiedenen  Durchmessern 
zu  verkleinern,  und  dieses  Verfahren  alle  2 — 4  Stunden  wiederholt,  ohne  zu 
extrahiren,  ein  Verfahren,  das  allerdings  an  die  finstersten  Zeiten  der  Geburtshilfe 
erinnert  und  deshalb  auch  \on  keiner  Seite  Nachahnumg  gefunden  hat.  Die 
r,\rrMi-tion,  also  der  1  Act  der  Operation  wird  im  Alliremeinen  nach  den  Regeln 
der  Zaiigcncxtractinn  l)t'i  hohem  Kopfstände  au-^gefilhrt  wer  len.  KLErxwÄrnTER 
giebt  den  Rath ,  im  Beckenausgauge  das  Instrument  abzunehmen  und  den  Kopf 
mit  der  Hand  an  entwickeln,  da  der  Cephatothrypter  im  Ausgange  Ideht  vom 
Kopfe  abgleite.  Gleitet  schon  während  der  Extraetion  durch  den  Beckeneanal  das 
Instrument  vom  Kopfe  ab,  so  legt  man  es  von  Neuem  an. 

Bei  nac]ifr)lgendem  Knj)fc  wenden  manche  f  ichurtshelfer  den  Cephalothrypter 
auch  heute  noch  uhue  vurgilngige  Perforation  an ;  so  LnzMAXiS,  der  im  Uebrigen 
dem  Cranioclaste  den  Vorzug  vor  der  Cei^otribe  giebt,  und  KlbinwAcbtbb. 

Wenn  wir  uns  nun  schliesslich  die  Frage  nach  dem  Werthe  und  dw 
Brauchbarkeit  des  Cephalothrypters  zu  dem  in  Rede  steh  nden  Zwecke  vorlegen, 
so  können  wir  bei  ganz,  vorurtheilsfreier  Erwiigiing  alb  r  hier  in  Betracht  kora- 
uicmlen  Momente  nicht  verschweigen,  das»  dem  Instrumente  einige  sehr  schwer- 
wiegende Mängel  anhaften.    Diese  sind: 

1.  Durch  den  Cephalothrypter  erleidet  der  Schädel  eine  Verlingerung 
a  1 1  e  r  j  e  n  e  r  Durchmesser,  die  nicht  in  der  R  i  e  h  t  n  n  sr  der  beiden 
Butter  liegen.    Durch  die  Versuche  von  üerse.st  ltt47  und  IIcxNto  1855 
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wurde  ex,)erfaMDteU  enriMen,  data  durch  den  Ophalothrypter  der  Sefaidel  inmer 

nur  in  einer  Riebtung  verkleinert,  in  allen  anderen  aber  vergrössert  werde.  Diese 
Verguche  lassen  sich  (^ehr  loicht  controliren,  und  es  wird  ihre  Stichhältiprkfit  wohl 
auch  von  Niemandem  angezweifelt,  lierücksichtigt  man  nun ,  das»  der  Cophalo- 
thrypter  nur  in  Querrichtung  des  Beckens  angelegt  werden  kann  und  darf,  dass 
aber  äm  gende  Durehnuner  des  Beekem  sehon  aa  und  für  aidi  der  kflneate, 
inimeHein  aber  bei  den  am  häufigsten  Torkommendcn  Formen  enger  Becken  wieder 
der  am  meisten  verkürzte  Ux,  so  befrreift  «  s  sich,  d:is>;  diirrh  die  Anweiidim^r  der 
C'ephalothrypsic  d.is  iMsttlHMid»-  räumliche  M  i  s  s  v  e  r  h  ill  tnisB  nicht  nur  nicht 
%'ermindert,  aonderu  geradezu  vermehrt  werden  muss. 

2.  Eia  wwterer  Naehthell  des  Instromentes  ist  der,  daaa  es  aar  bei 
fixirtem  Schädel  angelegt  werden  kann.  Legt  man  nämlich  den  Cephalo- 
thrjrpter  bei  hohem  und  bewef^lichem  Kopfstände  an,  so  erweist  sich  seine  Heeken- 
krfimniuni:  als  zu  ^rerinL'.  der  Schädel  wird  nicht  in  seinem  fjrössten  Umfange, 
sondern  zu  weit  nach  hiuieu  gefasst  und  gleitet  leicht  horizootal.  Anderseits  ist 
aber  das  Fiidrtsdn  des  Kopfes  eine  Bedingung,  die  gerade  bei  Nothwendigkeit 
der  Craniotomie  sehr  selten  erfUlt  ist  Aneb  darf  man  sieh  Aber  die  wirkliche 
Fixation  des  hoch  stehenden  Kopfes  in  solchen  Fällen  keiner  Täuschung  hingeben ; 
man  glaubt  oft ,  es  mit  einem  fixirten  l^i'liäde!  zu  thun  zu  habt  u  und  ilberzeugt 
sich  beim  Kiodringeu  mit  der  ganzen  iland,  behufs  Anlegung  eines  Instrumentes, 
daaa  der  Sebidel  sofort  nach  oben  ausweicht. 

8.  Das  Instrument  gleitet  leicht  ab,  nnd  zwar  nicht  nur,  wie  wir 
eben  g^ehen  haben,  in  horizontaler,  sondern  auch  in  verticaler  Richtung.  Oerade 
in  dieser  Hinsicht  stimmen  Freunde  tmd  Feinde  (l<  s  In-itrunientes  in  ihren  Klaffen 
überein.  Näoele  sagt  z.  B. :  „(Jcrade  in  Uezuj:  auf  die  Kxtraction  lilsst  der 
Cephalothrypter  noch  am  meisten  zu  wUnschen  übrig,  denn  die  Fälle  sind  nicht 
selteo,  wo  er  selbst  bei  meisterhafter  Fahmng  an  wiederholten  Malen  abglitt 
und  endlieh  noch  durch  den  Haken  ersetzt  werden  mu.sste."  D.is  Abgleiten  begreift 
sich  bei  Ber(icks;chtig:ung  der  während  der  Dnrchleitung  durch  das  Becken  so 

sehr  variaVileii  Form  des  Kopfes. 

4.  Kann  der  L^phalothrypter  leicht  Verletzungen  verursachen.  Schon 
durah  daa  Einfuhren  der  sehr  massiven  Branchen,  besonders  bei  engem  Becken, 
kOnaen  unter'  Umstlnden  Verletzungen  gesetzt  werden ,  noch  mehr  aber  werden 
solche  entstehen,  wenn  nach  Comjtression  und  Infraction  der  Sch.1delknf»ehcn  srlinrfe 
Splitter  die  Kopfljaut  durchbohren  ,  an  Stellen ,  die  der  Coiitrole  meist  fj:ar  nicht 
lugänglich  sind.  Sehr  lehrreich  ist  in  letzterer  Beziehung  der  von  J.  ÖCHNKIdkk 
(1884)  publicirte  Fall,  in  dem  ein  Längsriss  des  hmteren  ScheidengewOIbes  von 
6  Gm.  Linge  bis  in  die  Feritoneaibdble  mit  Vorfall  von  Ehigeweiden  bei  Extraction 
eines  perforirten  Schädels  mit  Si-ANZONi'ä  Cephalothrypter  an  Stande  gekommen 
war.  Der  Riss  war  trotz  sorfjfHltiprer  Controle  Seiten«  zweier  Aerzte  durch  den  vor- 
deren blossgelegten  Band  des  nach  hinten  gelegenen  Scheitelbeines  verurstacht  wonlen. 

Endlieh  5.  kaqn  der  Cephalothrypter  nur  bei  völliger  Erweiterung 
des  Muttermundes  angelegt  werden;  wie  selten  gerade  diese  Bedingung 
bei  Beckenenge  erfüllt  wird,  weiss  Jeder.  Mei!*t  sprin{?t  die  Bl.ise  vorzeitig,  der 
Kopf  wird  durch  das  enge  Becken  hoch  gehalten,  und  auch  nach  tagelangem 
Zuwarten  ändert  sich  nichts. 

So  ist  es  denn  hegreiflieh,  dass  die  Zahl  der  Anhänger  diesem  Instrumentes 
immer  klefaier  wird;  aber  auch  unter  diesen  herrscht  keine  Einigkeit  besflglich 
der  Anwendung  und  des  Zweckes  des  Cephalothrypters.  So  s.  B.  legt  CuKiti;  das 
Hauptgewicht  bei  seiner  Anwendunc;  auf  die  \*  c  r  k  1  e  i  n  e  r  u  n  ir .  nicht  auf  die 
Uerausziehung  des  Sehildels.  Kr.KixwAriiTKU  bint:*  t:i  n  erklilrt  es  als  ein  voll- 
kommenes Verkennen  des  Stauüpunktes ,  wenn  man  den  Cephalothrypter  als  ein 
VerfcItfneruDgainstrument  auf&sst,  wie  dies  auch  von  seinem  Erfinder  geschehen; 
<^r  sei  blos  ein  Bztractionsinstrument,  kein  solches  aur  Verkleinerung  des 
Kopte  bestimmtes.   Ebensowenig  sind  aber  Diejenigen,  die  sich  noch  beute  dos 
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Oephalotbrypters  bedienen,  blind  ge^en  die  Nachtheile  dieses  Instramentes.  So 
erw-Üint  A.  Marttv.  der  Cophalothrypsic  und  CraniorlM-ic  his  auf  Weiteres  fttr 
glci»  hbereobtigt  bält ,  ilass  bei  der  Anwendung  der  tumpression  zuweilen  die 
Schädelknochen  als  scharfe  Kanten  aus  der  Wunde  der  Kopfschwarte  hervortreten, 
«nd  giebt  bei  hoch  und  bewegrlieh  stehendem  Kopfe  der  Wendnog  den  Yonag 
vor  der  Oepbalotbrypsie ;  auch  brmerkt  er,  daas  daa  Inatnunent  leieht  ablöte. 

Be^^ndfrs  I)emerken3wertb  muf59  es  jiber  er^fheinen,  daas  selbst  Männer, 
die  duK-li  jabrelangeii  Gebrauch  sich  an  die  Anweiidune:  des  Cepbalotbrypters 
gewöhui  hatten,  jetzt  den  Cranioclast  vorziehen.  So  wendet  SCANZüXi  iu  neuerer 
S&eik  aelbat  nieht  mehr  den  Gephalothrypter ,  sondern  den  Granioelast  an,  nad 
BrbiSKY  hat  den  Ausspruch  gethan,  dass  über  gewisse  Grade  voa  BeckenMigo 
hinaus  die  Cepbalotbrypsie  ihre  Grenze  tiiidet:  filr  dirsc  Fälle  m«>jre  man  den 
Cranioclast  anwenden.  Keielit  also  der  Cranioclast  t'Ur  die  sehwerslcn  Fälle  aus, 
so  wird  dies  gewiss  auch  für  die  leichteren  der  Fall  sein,  so  dass  es  höchst  über- 
flflsaig  erseheinen  mnss,  sieh  nicht  gleteh  im  Vorlünein  desjenigen  Instrumentes  an 
bedienen,  das  In  allen  FUlen  Erfolg  verspricht. 

Ans  allen  diesen  Gründen  ist  es  begreiflich,  dass  die  Operation  der 
Cephalotbrypsie  heute  durch  die  Einführung  des  Craninriastea  von  Buai  v  (awt  voll- 
ständig verdrängt  ist,  und  dass  Erstere  nach  Perforation  des  KiudeäschädeU  zur 
Extraction  nnr  mehr  ron  sehr  wenigen  Gynikologen  angewendet  wird. 

Der  Craniodast  nnd  dessen  methodisohe  Anwendung,  die  Oranioeilasia, 
wird,  da  sie  keine  selbstständige  Operation,  wie  in  früheren  Zeiten  die  Cephalo- 
thryp>«ie ,  sondern  nur  den  letzten  Aet  der  ('rnniotomie  oder  Perforation  darstellt, 
bei  dieser  ihren  Platz  linden    siehe  P  e  r  t  o  r  a  t  i  o  n ). 

liitcratur:  IIa  u  tl  e  1  u  r  4  u  e  ,  F{e\ue  iiKvJic.  fraii.;.  «ft  ctranir.  Auüt  IS-iO  Gazette 
mid.  ii<'  I'aiis,  44  und  45,  IS'i-i.  —  Kilinn,  Operativ .>  G-  Lurtshille  Boun  1SH4,  II,  Organ 
f.  ges.  M.ii.  II.  —  C.  J.  SielioliJ.  Abtiilüani^eQ.  Berlin  1S3).  —  U  Busch,  Geburtskande. 
Berlin  l.^.".^.  —  K.  Cli.  Hiitor,  Di»'  Embryothlasis.  Leip/.i;Lr  ISJ I  —  Ilersent ,  Arch.  gen. 
dt'  in«  ilit  iiip.  1847,  XIII.  —  ("reil.-,  Ueljcr  Ce pbalof hrvj»!«'.  Vnhandl.  d.  Gfsellscbaft  f. 
Geburt«k.  lÖ4ä,  3.  Jahrg.;  Neae  Zeitscbr.  f.  Gebart«k  1851,  XXX.  —  Bttsch,  Löhrbach 
d«r  Gebnrtsk.  1849.  —  Scanzoni,  Opemtionen.  Wien  1832.  —  Hennig,  Perforation  und 
Cej)iial<jtliryji.sis,  Lt^ipzif;  1^55.  —  J.  p  .1 1  Ii ,  Gchiirtskunde.  1*^*>7-  —  Braun.  Zeitschr  d. 
öesellüch.  t.  A*rzte.  Wiea  IböU.  —  Marlin,  Uebcr  venchiedeoe  Methoden  der  Verkleineraag 
des  Kind.xk<iptt's  bei  der  Gebnrt.  Honatsschr  f.  Geb.  1861.  XYIL  —  BresUn,  Monatsschr. 
f.  CW-h.  iMjl.  XVIII.  ti.iv'.  —  Mnllcr,  M<<Ut.  »n/innfta«  de  eephalotohi'u.  —  W  in  e\, 
Cephalolfarypsie.  Mouatsächr.  1.  Geb.  XXI.  —  Lauth,  Ue  VenUtryttthlaifie  etc.  Thi^e.  ätrass* 
Imrg  18G3.  Ref.  Honatsechr.  f.  Geb.  XXHI.  —  Breisky.  Sitznagsber.  dei  Vereines  prakt. 
Aerzle  in  Pr.ip.  1 '■O'i.  ■ —  Guyitn,  Wochf-nlil.  «1.  (;*'<»'Il>«'}i.  il.  AtTzte.  Wien  ISh'^  — 
K.  K  o  k  i  t  a  n  s  k  y  .  Wien.  nitd.  I'rt\s.>e.  IST  1,  Nr.  "J,  17.  —  N  a  u' •■  1  •  G  re  n  .s  e r .  L  'hrliucli. 
Mainz  187.i.  Da.'jcll'.'it  au.sfi]hrli(h«?A  Literatnrverzt-ichniss.  -  Frif-<  li,  Klinik  der  g»'burti«h. 
OlxnitiotH'U.  Halle  1876.  —  H  I  rit^.  h,  Volkmaun'.s  klin.  Vorf r;ii,'.'.  Nr.  VJ.1  (Gyn.  Nr,  39). 
—  L.  K  1«  i  u  w  ach  t  er ,  Wi'-iit-r  Klinik.  1*570,  7.  Heft;  Gpl.iirt>lul!c  1877,  p'ap.  HBT.  — 
M.  Wit'ii.  r,  Arch.  1.  Gyn.  1Ö77.  XI.  pac  41:1—  «  red.-,  An  Ii.  f.  tiyu  1877,  XII, 
pzg.  '4lb  1".  —  A  .Martin,  Operative  Gf-I.iirtsh  Berlin  is;7.  —  Breisky,  Prager  med. 
Wocbeni=<  in.  {-"(S,  Nr,  1.  —  ^^ p  i«- e  I  b er  Lehrburh.  1878.  —  Schröder,  Lehrbuch, 
Bonn  l^So.  —  C.  Braun,  Lehrl.u.  h.  Wien  1881  —  Paji.t.  Paris  188-.^.  Ceutralbl.  f.  Gyn. 

Nr.  3?>.  —  Scanzoni,  Jubilaunissschrift  der  Univ.  Wurzburg  I,  pag.  20Ö  ff.  — 

Egertoo  Jenningjj,  Lancei  1883.  Centralbl.  f.  Gyn.  1884.  Nr.  4.  —  Ilaman  deFresnay, 
Centralid.  f.  Gyn.  I'-Sii  Nr.  18  a.  .'tS-  —  8tahl,  < »pfrationtilebre.  .^^tntt- irt  18*^:1  —  Merckel, 
Arch.  1.  Gyn.  16ö<i,  XXI.  —  Litziuauu,  Geburt  bei  engem  Becken.  Leipzig  Itiä4.  — 
J.  Schneider.  Arch.  f.  Gyn.  Itö4,  XXII.  pag.  309.  — Thorn,  Arch.  f.  Gyn.  1881,  XXIV. 

Schants. 

CBräSft.  C.  acida,  Frttrfu,'*  Crrast  acti/ar,  saure  Kir?!clien ;  die  Frücht© 
TOD  rr'inKs  Crnis^is  L.  (^Aniyi.'daleae).  Das  Fleisch  cntlialt  PcctinstofiV,  Pfi.inzcn- 
säuren  (lies.  At  pf't'l.-^iiure - ,  ZiicktT  —  der  eiwe!s-!(»>t*  Saiue  acrinj^e  Mcn^nii  von 
Aniygdalin.  Der  aus  den  Irischen,  dunkelrothcn  Frucliten  gepresbte  Satt  diente  zur 
Bereitung  des  (jetzt  nicht  mehr  ofliciDellen)  Üyrupu«  Cerasorum:  6  Theila 
des  durch  vollendete  Gäbrung  geklärten  und  filtrirten  Saftes  zur  Lösung  von 
Tlieilcii  Zucker;  ein  als  C'orri^ens  eliedt-m  helichter  Syrup  von  dunkel  purpur- 
rother  Farbe.  Aus  den  Kernen  wurde  trüber  durch  wääfserij;e  l>cstiiiation  ein  schwach 
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biauBäarebaltiges  Präparat  —  A^ua  Cerasorunif  Agua  Cerasorum 
mmy gdalata  —  bareüiti  wtidM  Bcni^angen  dl»  ^um.  OonB.  I  nodi  alt 
SjBooyBa  4er  warn  Bittennandeln  dargestellten  Aqua  amjfgdalarum  omararum 
^uU»  «afllfaite. 

G6rat  od«>  Oelwaehs,  Ceratnm,  neont man  snr eztemeii  Anwendiing 

liestimmte  fette  Massen,  welche  in  ihrer  Consistenz  die  Mitte  zwischen  der  Salbe 
and  dem  Pflaster  halten,  renite  sind  weder  so  zähe  und  dehnbar  wie  Pflaster, 
noch  bpsitzf'n  sie  die  klebende  Eig'enschaft  derselben.  Unter  dem  F^influsse  der 
Körperwärme  erweichen  sie  bald,  zertüesseu  aber  nicht  wie  die  Salben  und  lassen 
M  fai  der  fflnunertenperatiir  olme  Mflbe  mit  der  Spatel  auf  Leinwand  aftrelcliea. 
Oer  ftatoreB  OontiBtenx  wegen  eignoi  Ml  die  Gerate  nieht  wie  Salben,  um 
medicamentOse  Stoffe  der  intacten  Cutis  einzuverleiben.  Man  wendet  sie  daher 
hauptsächlich  als  Deckmittel  an  auf  entzündete,  schmerzhafte,  exooriirte  oder 
VCD  Aoascblägen  bedeckte  Uautstellen,  zum  Verbände  auf  Wunden  und  Geschwüre, 
um  daa  FeeÜüeben  der  Verbandmittel  an  den  RAndem  nnd  ikrer  Umgebong  an 
feriiatoB,  ab  OonatHoens  ftlr  Snpporitorien  and  solche  SalbenmiMhni^^ ,  deren 
anneiDdie  Bestandtbeile  (Itberische  Oele,  Chloroform,  Aetherarten  ete.)  Fette  ver- 
flflssigren,  daher  bei  ihrer  Anwendung  in  Salbenform  steifere  FettmasRen  erfordert 
werden.  Unter  den  zum  Arzneif^ebraucLe  benutzten  Fetten  besitzen  die  Cacao- 
b 0 1 1 e r ,  wie  auch  gereinigtes  Rinds-  und  Hammeltalg  die  richtige  (Jerat- 
eoaaiatena  nnd  leisten  wohl  dieselben  Dienste  wie  das  einst  offii^eUe  Ceratum 
»tmplex,  vom  Unguentum  nmpUx  (Ceroe ßav.  3,  Ol.  Olfvar,  7.  Pharm.  Germ.) 
aieht  wesentlirh  verschieden. 

Die  Bezeichnang  „Gerat"  wird  oft  mis.sbrancbt.  Die  franz.  Pharm,  wendet  dieses 
Wmi  ohM  BwrlckaiclitignDg  des  ('onsistenzgrades  auf  alle  Waclis  haltende  Salhenmischangmi 
in.  Als  Cr  rat  ttimple  führt  sio  finc  an*<  .5  Thailen  MamlrlfU  mit  1  Thcil  Wachs  hi  reitt-to 
Miüchang  au,  welche  he'leiii^rncl  wei«.ht»r  als  unsere  Waohssalbe  i.sl  ('('rat  de  tlnlitn 
(Ceratum  Galenit  stellt  eine  aus  1  Theilen  Mandelöl,  1  Theil  Wachs  und  H  Theilen  Ro.^en- 
wawer  bereitete,  dem  AViy.  hniin.t  gleiche,  flaumi^re  Pomade  vor.  Üt'ide  Salhenmisohungen  bilden 
die  Grnndlape  einer  Reihe  arzneilicher  Gerate  dit:s»>r  Pharmacopoe.  Nicht  so  selten  wird  der 
Aosdrack  Gerat  in  den  Di8p«nHatorien  bald  fär  Pflaster,  bald  für  Salben  gebraucht.  So 
fährt  s.  B.  Pharm.  Atutr.  for  die  beiden  ofBcJnellen  Gerate  derselben,  Ceratum  Celacei 
«ad  Ceratum  fuaeum,  alü  Synonyma  ftir  ersteres  Emplastrum  Spermati»  Ceti,  für 
letzt.  r<-  f'n  (/ ti  e  tt  t  u  m  f  u  scu  n>  an,  walirend  Pharm.  Genn.  für  Ceratum  snnple.c  die 
Benennung  Unguentum  ceretim  adoptirt  liat>  obgleich  jene  Präparate  genau  die  Conaiaienz  der 
Onratc  und  tonst  igen  Ei  gen  ^haften  derselben  bmitKen. 

Die  BereitUDga  weine  der  Oerate  ist  von  jener  der  Salben  im  Wesent- 
lichen nicht  verschieden.  Nach  dem  .'^rllmelz(•n  der  steiferen  F«*ttr(iii-;(itucntien 
(Wachs,  Walrath,  Cac.Ktluitter ,  Talpr,  lMi;istf'rin:is^«nl  werden  dit----  tiritcninander 
ond  mit  den  vorgeachriebeuen  Heibtotfeu  (Hurzt-,  Bulsame,  Metallu.\yde,  Salze  etc.j 
ianig  gemischt,  die  noch  flüssige  Hasse  in  Papierkapseln  oder  Formen  ausgegossen 
md  erkaltet  in  kleinere  Quadrate  der  bequemeren  Dosirung  wegen  getheilt,  snietst 
die  eiaaelnen  Stüeke  in  Waebspapier  verwahrt.  Bernataik. 

Ceratonia.  Fr  uctu9  Ceratoniae  (=  Süiqtta  dulei»,  Garoba; 
Johannisbrod)  —  die  bis  tu  20  Cm.  lan;:<  ii,  ^riattt  n.  schotenartigen  Früchte  des  im 
Orient  und  in  Sndenropa  einlieimi-^clien  .Iidianni-jbrKilb.iume-^,  f^rrnfonin  HiUq-Kt  L. 
(CpMtlpineae.)  Die  FrürbtL-  sind  n-ich  an  Ziu  kcr  —  bis  v.n  .^C  .,  —  entlialteii 
ausserdem  Pectinstofle  und  buttorsäurehaltiges  Fett.  Sie  kamen  u.  A.  aln  Ikätaud- 
fteile  derehemalB  in  der  Pharm.  Germ,  oflicinellen  Spectes  pectorale«  cum 
fructibus  (16  Theile  der  gew<)hnlichen  Species  pectorale»  mit  6  Frtu^us 
CeraUmiae,  4  Eordeum  perlatum,  3  Cariceie)  zum  Theeaufgoss  in  Anwendong. 

CSTGOmtNIftS  DuJABbix  ».  Bodo,  Ehrrnbero:  Schwanzmonade, 
Monade  ä  queue.  Unter  der  vorstehenden  Bezeichnung  werden  hr  kleine, 
niedere,  infnsorienartipe  Organismen  oibr  Infiisori«'Ti  begriffen,  weiche  dureb  den 
Besitz  eines  verschieden  langen  hinteren  Leibestortsat/es ,  des  S<hw .niztortsatzes, 
md  einer  uder  einiger  vorderer  Qeisselu  oder  Fiagellcn  (daher  auch  Monadiua 
Bwi  MaeiFetopMto  dar  im.  HeUknnd«.  IV.  s.  Anll.  7 
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CERCOMONAS. 


flaijillatoj  aiis^'czt'iclinet  sind.  Drei  Formen  <I<r  Gruppe  sind  als  Parassitt-n.  resp. 
Päeudoparasiten  des  Mi^uächen  beobaobtei  worden,  und  zwar  1.  Cercumunas 
intuiinalü,  Lambl,  s.  Oorcom,  hommiB,  Davainb,  »  2.  Bodo  (OeroomoBM) 
urinarnta  Hassal,  —  3.  Bodo  (Ceroomonu)  oaltaM,  EbbBMBBBG. 

Vou   diesen  besitzt   Cercomono.s  intestinalis  eine  bimPirmige 
Gestalt,  ist  wasserhell,  farblos  nnd  sehr  contractil.    Der  hinterwärts  abgehende 
sogenaDDte  Scbwanztortsatz  ist  etwa  vuu  der  Läu^e  des  Kürperü  und  zeigt  eine 
gewisse  StanMt  der  Form.   Mittelst  desselben  beftet  die  ^..^ 
Monade  anderen  Oegensttnden  sieb  leitweilig  an  nnd  sehwnigt 
dann  einem  Pendel  Ibnlieb  bin  nnd  her.    Nor  eine  Geisse! 
geht  von  dem  vordrren  Körperende  .ih  :  «ii«  'xi  von  erheblicber 
Länge,    grosser  Feinheit,    äusserst   zart   btrandet   und  aus 
diesem  Grunde  weniger  leicht  wahrzunehmen,  als  der  schärfer 
eontonrirte  Sehwansfortsatz.  Die  grosse  Gontraetilitlt,  welcbe    ct-""-'""  <^'^"<mn> 
sie  besitzt,  lässt  sie  in  dem  Bilde  einer  in  Schwingung  be-  am  . 

griffeneu  Peitschenschnur  erscheinen.  Der  Ortswechsel  wird  durch  die  Leistungen 
von  Geissei  und  Schwanzfortsatz  Loronotiunsorgane)  bewerkstelligt:  die  Bewegungen, 
in  welchen  er  sich  veranschaulicht,  erfolgen  rasch  und  in  bogenförmigen  KrUm- 
mnngen.  Nabe  der  Stelle,  an  weleber  die  Oeissel  von  dem  Körper  absetit,  toU 
eine  Muitdoffnung  befindlieb  sein :  dieselbe  wfirde,  wenn  anders  die  Beobaebtnog  zuver- 
lässig ist,  das  Kindringen  fester  Nahrungsstoffe  in  die  Leibessubstanz  ermöglichen. 
Ebenso  wird  .uipt  geben,  dass  die  Leibfssubstanz  ein  oder  einige  kleine  und  bläschen- 
artige  Inhaitsgebilde  besitze.  Die  Forlpdanzungsweise  ist  nicht  gekannt.  Von  Lambl 
wird  die  Länge  des  Leibes  mit  Einnebln»  seines  Scdiwamfortsattes  anf  0  01 8  bis 
0*021  Mm.  gescbiist;  nacb  den  MittbeUnngen  Davainb's  betrigt  dieselbe  — 
abgesehen  von  Geissei  und  Scbwanzfortsatz  —  0008 — 0*01  Mm.  Der  Letzt- 
genannte untersefieidet  übrigens  zwei  Varietäten,  eine  grössere  und  eine  kleinere; 
bei  der  kleineren  sollen  Geis^el  und  Schwanzfortsatz  gleicLialls  kurzer,  als  bei  der 
anderen  sein,  auch  eine  etwas  seitlicbe  Anheftung  besiuen.  Von  Lambl  wurde 
diese  Monade  als  Darmsebmarotser  des  Menseben  anscbeinend  saerst  beobaebtet; 
er  fand  zahlreiche  Exemplare  derselben  in  den  geleeartigen  Schleimexereten  einiger 
Kinder.  Davaixf.  bericlit<-t  die  kleinere  Yariet.1t  iti  den  Stühlen  von  Typhus- 
kranken,  die  grössere  in  Darmeutleerungen  ( "bolerakrauker  gefunden  zu  haben. 
Auch  aus  der  neueren  Zeit  liegen  Beobachtungen  vor.  ^So  sah  sie  Ekkkrantz 
in  swei  verscbiedenen  Ftllen  ebroniscber  Diarrboe.  Tham  gewabrte  sie  in  den 
Darmentleerargen  einer  Frau,  welche  seit  einer  Reihe  von  .Tabreu  an  Durchfftllen 
gelitten  hatte,  und  ebenso  in  den  SUlhlen  eines  Maniiis  ,  di  r  bereits  zwölf  .Tahre 
hindurch  Icielit»'  Durcbfalle  gehabt  und  zwei  M.ilc  wälirend  jenes  Zeitraumes  au 
Cholera  erkrankt  war.  Dasü  die  Anwesenheit  der  l'ura^iteu  in  dem  Darme  seiner 
Triger  deren  Erkrankung  veranlasst  habe,  ist  nicbt  gerade  naebsnweisen ;  wobl 
aber  ist  es  wahrscheinlich ,  dass  ihr  Vorhandensein  einen  danemdmi  Reiz  auf  die 
Darmschleimliaut  der  Wirtbe  geiibt  und  den  Darmcatarrh  zu  einem  chronischen 
gestaltet  habe.  Der  Nachweis  der  Parasiten  in  den  Stiiblentkeruiigen  kann  immer 
nur  mit  Hilfe  des  Mikroskopes  uud  starker  Vergrösserungen  erbracht  werden. 
Bitblicb  dürfte  es  sein  in  Fallen,  wo  deren  Gegenwart  vemutbet  wird,  die  Unter» 
sncbnng  an  frischen,  noch  warmen  Stflblen  voraunebmen,  da  nach  dem  Erkalten 
der  letzteren  und  ebenso  nach  Wasserzusatz  die  kleinen  Scbmarotser  ihre  Gestalt 
bald  nnd  bis  zur  rnkenntlichkeit  zu  verändern  seheinen. 

Die  zweite  Form:  Bodo  u  rt'narius  wird  von  Hassal  als  eine  Schwanz- 
monade von  ovaler  oder  nmdiieher  Leibesgestalt  geschildert,  ihre  Länge  auf  ^|9ou"| 
ihre  Breite  anf  *  '3ooo"  angegeben.  Von  dem  vorderen  Ende  derselben  geben  swei, 
bei  anderen  drei  Flagellen  ab  Ihre  Fortpflanzung  soll  durch  Theilung  erfolgen. 
Möglieb ,  dass  es  sich  hier  nur  tim  einen  Psnidoparasiten  handelt ,  da  (]erselbe, 
wenn  auch  vorzugsweise  in  dem  Harne  Cbolerakranker,  so  doch  auch  anderweitig 
in  alkalischem  und  eiweisi>liaUigem  Harne  gefunden  wurde 
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Die  dritte  Form:  Bodo  aalt  an  9,  Ehrenbebo,  endlich  besitzt  einen 
TOTM  ttwlc  abgcrandetea ,  binton  bontenartig  sich  snapitiendm  Körper  nnd  «ine 

L;ujp.-  von  '  looo — Vaooo"-  I^'t"  Bew^goiigen  geschehen  rasch  uud  sind  hüpfend. 
Wi  itL  fand  dif  Monade  auf  umu  inen  Geschwdraflächen :  doch  da  dieselbe  häufig 
auch  frei  und  in  unzilhlhaKT  Menjre  in  schlechtem  Wjjsser  auforffunden  wird, 
80  liegt  die  Vermuthuug  nahe,  dass  es  hier  gleichfalls  um  einen  rdcudoparasiten 
ridi  lumdle. 

Literatur:  Cercomonua  t  nt  e  i  i  n 'i  I  i  .s ,  Lambl,  Prager  Vi('rr<'!j:ihrs>''hrift. 
1859i  pAg.  51.  —  Davaia«,  Tmitt  des  eotozoairea.  Syaops.  pag.  ti  —  Ekekrauts, 
Kofdiskt  nedteinskt  AridT  1869, 1.  Nr.  SO.  —  Tham ,  Vptala  Weartßrtninga förhandliiigair, 

lss,i»  V.  pa^  691.  —  Ji'nln  H  r  i  n  >tr  !  us:  Hassal,  S  i- h  in  i  <i  f.«  Jahrb.  1%1,C!IX,  pag.  157. 
—  Bodo  uuUans:  Wödl,  Gruudieage  der  patbolog.  Histiologie.  pag.  7%.  Sommer 

CerebraiinitatiOII,  Neurasthenie. 
CorebraltyphUS,  s.  Abdominaltyphus,  I,  pag.  50. 

Cerebrin.  ( Vrehrin  hat  man  eine  im  Xervenmark  reichlich  vorkommende 
and  für  dasselbe  cbarakteri^itische  Substanz  genannt,  welche  zuerst  von  W.  Müllkb  ^) 
in  reinerem  Zustande  pbosphorIM  «rbaltett  and  niher  nntersncht  worden  ist 
Admlioben  Stofllm  ist  man  ansser  in  den  Nerven  noob  in  den  Eitersellen  und 
in  der  Milz  Oegegnet,  doch  ist  deren  Identität  mit  Cerebrin  noch  nicht  genOgend 
siebergeatellt. 

Zur  Üarsteiluiij;  des  Cerebrin  ist  neuerdings  (jKOGHEüan  j ,  wie  folf^t, 
verfahren.  Von  Blut  uud  Häuten  möglichst  befreites  Gehini  wird  gut  zerrieben 
rad  mit  Alkohol  im  grossen  üeberschuss  mehrere  Tage  lang  kalt  extrahirt.  Der 
der  alkoholischen  Lösung  abfiltrirte  Himrflckstand  wird  nochmals  zerrieben 
tind  mit  grösseren  Portionen  Aether  so  lanjjre  erschöpft,  als  der  Aeth<  r  nocli  daratis 
Stoffe  (wesentlich  Lecithin  und  Choh  stcrin)  aufnimmt.  Die  unf^eli'st  gebliebene 
Masse  wird  wiederholt  mit  kochendem  Alkohol  digerirt  uud  heiss  ültrirtj  aus  der 
alkoboUsehen  Lösung  scheidet  sieh  beim  Erkalten  Cerebrin,  mit  Lecithin  gemengt, 
ans;  dieees  wird  abfiltrirt,  mit  Aether  gewaschen,  zur  Entfernung  des  Lecithin  mit 
Barytwasser  etwa  1  Stumle  lang  gekocht,  der  tlberschUssi^^e  Raryt  diireb  Kiniriten 
von  KohlensÄure  aus^'efallt,  liltrirt,  zuerst  mit  Wasser,  dann  mit  kaltem  Weingeist 
gewaschen.  Der  HUckstand  wird  aus  heissem  Alkohol  so  lauge  umkrystuUiisirt,  bis 
er  voll  BwTtieilin  (Zersetaungsprodneten  des  Lecithin)  IM  ist. 

Bo  gereinigt  steUt  das  Cerebrin  nach  dem  Troeknen  ein  leichtes,  sohnee- 
weisses  PulTer  dar,  das  unter  dem  Mikroskop  als  aus  durchsichtigen,  krystalli- 
nischen  Körnclien  und  Kügelchen  Viestehend  sich  erweist.  Heim  F.rhitzen  schmilzt 
das  Cerebrin  zwischen  160  und  170  "  zu  einer  braunen  Flüssigkeit,  zersetzt  sich 
dann  unter  Aufschiumen  und  brennt  ndt  stark  leuchtender  Flamme.  In  kaltem 
Alkohol  Ist  es  so  gut  wie  nnlOslichf  in  kochendem  Alkohol  ziemlich  Ifleliehf  ebenso 
in  Chloroform,  Benzol,  Eisendg,  dagegen  in  kaltem  Aether  kaum  löslieh.  la 
heissem  Wasser  quillt  e-*  langsam,  sehnrllcr  beim  Erwärmen  zu  einer  kleisterartigen 
Masse.  Weder  durch  Kochen  mit  Barytwasser  uoch  mit  alkoholischer  Kalilauge 
wird  es  zersetzt,  wohl  aber  durch  verdtlunte  Mineralsäuren.  Beim  Kochen  mit 
Tcrdtinnter  Mineralainre  oder  beim  Digeriren  mit  kalter  coneentrirter  Schwefel» 
tlnre  nnd  Eintragen  der  Lo^mg  in  heis.'^cs  Wasser  zerßlllt  es  unter  Bildung  von 
Ammoniak,  einer  Kupferoxyd  in  alkaliselier  Losung  FEiUJXa'sciie  Lösung)  redu- 
cirenden ,  links  dreheniien ,  aber  mit  Hefe  nicht  \  ergährltaren ,  in  Wasser  leicht 
löslichen  und  zersetzlicheu  Substanz  und  in  einen  stickstutiYreien ,  in  Aether  und 
Chloroform  leicht  lAsUchen,  in  Wasser  kleisterartig  aufiioellenden  Stoff,  der  bei 
62— >65*C.  sehmilst  nnd  Cetylid  genannt  worden  ist;  diesem  Getylid  schreibt 
Gboqhboan  die  Formel  C^.,  H^Oj  zu;  mit  Kalihydrat  geschmolzen,  zersetzt  sich 
da«  Tetylid  und  giebt  neben  WasserstotT  und  (irubengas  eine  feste  Fettsaure,  die 
Palmitinsäure.  Aus  Cerebrin  erhält  man  beim  Kochen  mit  verdünnten  ääureu  das 
Cetylid  ansserordentlieh  rdehlich,  an      und  darflber  vom  Oewieht  des  Cerebrin. 

7* 
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OKRRBBIW.  —  OEBEBBOSFIKALHEinKOITre. 


Die  Kupferoxyd  rediu  irende  Substanz  findet  sich  nach  Parcus  ')  noch  im  Rück- 
stände des  der  trockenen  Destillation  unterworfenen  Cerebrin.  Nach  üeouüegan 
enthalt  Oerebrin  0  68-74,  H  10*91,  N  1*44,  0  18*91»/o* 

Nach  Pabcds  llast  sieh  das  Cerebrin  durch  20 — SOfacbes  ürokrystalli- 
siren  aus  heissem  Alkohol  in  drei  wohlcbarakterisirte,  im  Verhalten  einander  sehr 
ähnliche  Körper  zerlegen:  Cerebrin.  Homocerebiin,  EBoephalin;  doch  wllrde  et 
au  weit  führen,  hier  darauf  einzugehen. 

Von  dv  physiologiaehea  Bedentanf  d«  Oerehite  wiiMn  wir  nur, 
du8  M  «in  HanptbMtaiidtheil  deBNerveogewebM  und  insbasond«!«  der  wainen  Sab- 
ttaas  ist ;  Pbtbowsey  *)  £uid  im  TroekenrQckstand  der  grauen  Sabatanz  das  Cerebrin 
nur  zu  O-.")"  .  in  dem  der  weissen  Substanz  dasselbe  zu  9'55",o;  das  Aetherextract 
des  Rückenmarks  besteht  bis  zu  30"/o  aus  Cerebrin.  *)  Ueber  die  Umwandlungen 
des  Cerebrin  im  Organismus  und  etwaige  Ausscheidungsproducte  ist  nichts  bekannt. 

Aoflh  die  Prlfixieteni  daa  Oerebrin  als  solchen  in  Gehirn  vad  Nerren 
iat  noch  nicht  Uber  allen  Zweifel  sichergestellt;  nach  LIEBREICH«),  sowie  OamoKI 
und  Blankenborn ')  soll  das  Cerebrin  neben  Lecithin  und  nndi  ren  Stotfen  ans 
dem  phosphorhaltigeu  Protagon  (s.  dieses)  bei  dessen  Zersetzung  entstehen. 

Litoratur:  ')W.  Jklüller,  Annal.  d.  Chemie.  CV,  pag.  ;^ü5.  —  't  (J  c  o  g  h  e  ^an, 
Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  III,  pag.  332  —  •)  Parcus,  J<  nu.  l  prakt.  Cht-in.  N.  F.  XXIV, 
pag.  Sic  —  *)  Pptrowsky,  Archiv  f.  i\.  p's.  Physiol.  VII.  pag.  367.  —  ')  v.  Bibra, 
Verpleichi  ndf  Untersut  hunjrt>u  über  das  Gehira  des  Meii.schcn  und  der  Wirbeltbiere.  Mann- 
heim 1854.  —  ")  0.  Liebreich,  Annal.  d.  Chem.  CXXXIV,  pa«.  29.  —  ')  OamgO«  «ad 
Blankenhorn,  Zeitadir.  f.  pkjrsiol.  Chem.  III,  pag.  260.  j  Hviik 

CBTSbrOpftthiSn  =  OaUnd^den. 'Ala  „psychiaahaCerebro- 
pntbian"  bezeichnet  SchClr  diejenigen  psychopathischen  Zustände,  die  sich  an 

ein  ]irimäres  Hirn  T{iickeiiniMrk.s-)  T>ei(ien  anseliliesscn,  .iber  nicht  mit  den  (ihrigen 
Cerebralsymptomen  zu  einem  Kraiikheitsbild  weseutlicli  zugehören,  sondern  einen 
getrennten,  mehr  zußilligen,  durch  und  durch  organisch  bestimmten  Symptomen- 
complez  darstellen.  Hierher  sind  nach  Sciiüle  die  modificirtan  Paralyaen 
(die  verschiedenen  B  1  ö  dsi  n  n-Läbmnngaanatinde),  die  tabischen  und 
ayphilitischen  Oerebropathien  ao rechnen.  (Yergl.  den  folgenden  Artikel.) 

C6r6br0p8yCll086n.  unter  dieaw  Benennung  begreift  Schülb,  im  Oegen- 

sntze  m  den  „Pl^yähonenrmMl''  und  den  npsychisehen  Cercbropathien**,  diejenige 

P.'jychosfnformen,  ,.welehe  zwar  primJlr  noch  vor  der  Erkrankung  der  psychischen 
Centralpartitn  ausgehen,  in  ihrer  Weitenutwicklung  und  Ausgestaltung  aber  ent- 
weder intensiv  Uber  die  Grenze  binausgehcu,  innerhalb  welcher  noch  der  gesetz- 
miasige  psychische  Mechaniamns  gilt,  oder  aber  daau  extenaiT  noch  nervOae 
Oentraltheile  beschreiten,  dorch  deren  Mitaffection  gewisse  neue,  nicht-paychische, 
wiewohl  mit  dem  psyehop.ithisclien  Symptomt^ncomplexe  mehr  weniger  glcirben 
Schritt  haltende,  klini-^rhe  Zeieli»  n  t  ingeführt  werden"  —  und  wohin  die  M  a  u  i  e  n, 
die  A 1 1  o  ni  t  ä  t  sz  u  s  t  äud  e,  die  ty  p  i  s  che  Jh  mentt'a  jiaralyt  tc  a  gehören, 
S.  8chOle,  Handbuch  der  Geisteskranicheiten.  (Leipzig  1878],  pag.  490  ff. 

Cerebrospinalflüssigkeit,  s.  Gehirn. 

Cerebrospinalmeningitis,  epidemische,  Meningitia  cerrbrospi- 

nalts  ppulemirn  'Synonyme:  Kopfgenickkrampf,  epid.  TJcnickstarre ,  Miuinijite 

Juckd ,  Spott  fJ  Je i'tr  f  u.  a.^  ist  eine  last  immer  in  Gestalt  vun  dichteren  oder 
dttnneren  Epidemien  oder  wenigstens  gehäuften  Fällen  auftretende  Infectiona- 
krnnkheit,  deren  hauptsächliche  Localisation  in  einer  fibrinös-eitrigen  i^tsflndnng 
der  weichen  Häute  des  Gehirns  und  RUek«-nniarkH  h<  steht. 

Sie  geln'^rt  tinfi-r  lÜe  jUiiL'strn  der  Volk<kranklieit»Mi  ;  denn  erst  das 
19.  Jahrhundert  hat  sie  gt  lira«  bt.  Si'  war  vorher  nicht  bekannt,  und  hat  wahr- 
scheinlich Uberhaupt  Jiicht,  mit  Sicherheit  nicht  als  Vulkskrankheit  existirt. 
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Soweit  aus  den  Uterariäcben  Quellen  sich  ersehen  lästtt,  war  Genf  der 
«Iii  Ort  im  Enopa,  wo  Im  Jahr«  1806  die  Bevölkerung  in  ziemlicber  InteosiUt 
«M  te  m&am  Vkktukng  «rgiUlHi  wurde.  Von  d*  an  hat  nie  tieh  in  der  atten, 

vie  hä  iv  Mwa  Welt  zuerst  in  den  wärmeren  Strichen  der  gemftssig^ten  Zone, 
oud  iwar  in  Europa  in  Södfrankreich  f nn-noble ,  später  Metz,  Paris,  Vesoul 
ltll4 — 1822),  in  Nordamerika  in  den  Sütlstaatf^n  Alabama  und  TenncHsee  1842, 
ifäter  Arkansas,  Maasachuasets,  Pennsylvanien  bis  Ib  iSj  zun&chät  in  einzelnen,  tbeil- 
weita  wohl  ra  eteaate  Ib  Besiehonir  ttehenden  Herd«i  gezeigt. 

Hier  wie  dort  Tergingeti  darauf  eine  Reibe  von  Jahren,  in  denea  did 
Krankheit  wieder  erloschen  zu  sein  scbieii,  big  sie  von  1>*.T7  an  in  Europa,  voM 
1856  an  in  Amerika  einen  pandetnischt-n  Zu?  Uber  den  Welttlieil  machte. 

Wieder  ging  die  Seuche  dabei  io-  unserem  Erdtheit  von  SUdfrankreich 
iaif  wanderte  Baamehr  von  da  theila  aaeh  Italien  and  Algier,  theil«  oaeh  den 
Norden  und  Westen  Frankreiehs  und  gewann  im  Sprunge  Dlaemark  und  besonden 
die  skandinavische  Halbinsel  (lPr)4 — 180 1).  Erst  dann  wurde  (in  der  1,  Hälfte 
des  7.  Jahrzehntes)  Deutschland,  und  zwar  in  seinen  östlichen  und  nördlichen 
Provinzen,  betallen  (Pommern,  Brandenburg,  Schlesien).  In  der  Mitte  des  7.  Jalir- 
letartea  kam  llittel-  nad  SflddeatBChlaad  an  die  Reihe  and  in  der  sweiten  Hllfte 
ifaaalbea  waaderte  die  Seoehe  aaeh  Oesterreieb,  der  Balkaahalbinael,  Orleehenland. 

Seitdem  hat  sich  die  Krankheit  in  Europa  wie  in  Nordamerika  ein- 
gebürgert,  bald  dichtere,  bald  spärliche  Epidemien  treten  da  und  dort  auf,  und 
als  Vorläufer  oder  Nachzügler  trelien  wir ,  namentlich  in  den  Grossstädten,  jetzt 
aaeh  häufiger  vereinzelte,  scheinbar  sporadische  Erkrankungen. 

Aaa  dea  eigeatUehea  Tropen,  sowie  aus  Aoelralien  liegra  noch  keine 
Nachrichten  tlber  das  Auftreten  von  Epidemien  dieser  Erkrankung  vor  (am  letzterem 
Erdtheil  erfnijrte  n»Miprding8  eine  Mitthoilunfr  über  einen  sp'Tadischen  Fall).  Auch 
in  Japan  wurde  (nach  einer  mündlichen  Mittheilungj  die  Krankheit  bislang  noch 
nicht  beobachtet.  * 

Aetiologie.  Sehen  beim  ersten  Eraehelnen  dieser  eigenthUmliehea 
Erkrankung  koanten  sich  die  Beobachter  dem  Eindrucke  nicht  versohliessea,  dass 
es  sich  hier,  wo  in  kurzer  Zeit  oft  fMue  {grosse  Zahl  \«>n  Mensclun  unter  g^anz 
gleichartigen  Erscheinungen  erkrankten  nnil  starben,  um  eine  spcciliscli»'  Krankheits- 
uraacbe  handeln  mUsse.  Unabhängig  von  klimatischen,  meteorologischen  oder  sonstigen 
Iberall  vorhandenen  8ohldlidike!ten,  entwickelte  sieh  vnd  verschwand  dieselbe 
wieder  aa  bettimmtea  Ortea  nnd  zu  bestimmten  Zeiten.  —  Zunächst  knüpften  die 
Oedanken  der  Aerzte  wohl  an  andere  bekannte,  ähnlieh  auftretende  Erkrankungen 
an.  Man  hielt  die  Krankheit  für  eine  eigenthiimliche  Form  des  Typhus  oder  eine 
Malariainlection  j  man  kam  jedenfalls  immer  wieder  darauf  zurück ,  was  TouuDEa 
Ib  StraaBborg  mit  dea  Worten  aasdrflekte:  dass  in  der  localen  l^ittadong  nicht 
das  letde  Wort  dee  Problens  bei  dieser  Affection  enthalten  sei. 

Fortgesetite  8tndieB|  besoaders  die  sorgfältigen  UntersuchuiiL-->'ii  von 
Hirsch,  haben  es  ganz  ausser  Frage  gestellt,  dass  die  Kranklieifsnrsaehe  mit  dem 
(lifte  weder  der  genannten,  um-h  überhaupt  einer  anderen  der  bisher  bekannten 
Krankheiten  etwas  gemein  habe ,  sondern  al.s  eine  speci fische,  eben  nur  dieser 
elgeathfloiliebea  Affeetloa  sdlbst  snkommende  zu  betrachten  sei. 

Auch  hier  haben  im  letzten  Jahrzehnte  Bemühungen  stattgefunden,  der 
Natur  dieses  Giftes  nachzuspfiren,  und  sn  gewissen,  wenn  aucii  bei  weitem  noch 
nicht  stringenten  Resultaten  geführt. 

Schon  im  Jahre  1875  fand  Klkijs*)  in  zwei  Fallen  von  Meningitis, 
deren  einer  eine  sporadische  Cerebrospinalmeningitis  mit  complicirender  Pneumonie 
darstellte,  innerhalb  der  entzfludeten  Subarachnoldealrftume  und  in  der  Ventrikel- 
flUssigkeif  lebhaft  bewegliche,  kugelige  Mikroorganismen,  «lie  er  als  M(»nadinen 
bezeichnete,  in  ihnen  sprach  er  die  Erzeuger  ebenso  von  Luugcn-,  von  Herz-  und 

•)  Archiv  £.  ezper.  Patliol.  J\,  pag,  J05.  1S75. 
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Nif Tenenfztlndunf^en  an,  wie  von  den  meningealen  Entziindiinpren.  Einen  der 
epidemiscLen  CerebroBpinalmeningitis  allein  zukomroenden  speciliscben  Charakter 
würden  nach  der  Darstellung  dieses  Autors  dieae  beweglichen  Mikroorganismen 
dtntöh  nidit  besitsen  (aber  jedenfalls  von  andereo  Hikroeoeetn  aicii  «nteneheidiD). 
—  Ebxbth*).  erhob  bei  einer  Meningitis  nach  Pneumonie  und  bei  einem  MOten 
eitrigen  Ergnss  in  die  Ventrikel  ähnliche  Befunde  eines  leicht  fflrbbaren,  sehr 
reichlich  auftretenden  Diplococcus,  und  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass  die 
epidenoi^che  Meningitis  durch  äbnliche  (von  den  Pjftmieerzeugeru  sich  unter» 
scheidende)  Mikroorganismen  erzeugt  werde.  Der  Niefaste,  weleber  in  einem  Falle 
primUer  (sporadischer)  Cerebrospinalneningitis  die  reiehliehe  Anwesenheit  von 
,,Mikrococc«n"  —  sowohl  in  der  Cerebroqiinalflflssigkeit ,  wie  im  Blute  und  in 
den  fglcichzeitig  inffctiös  erkrankten)  Bieren  —  constatirte,  war  GAtTcnER.  Er 
spricht  deshalb  unsere  Erkrankung  direct  als  eine  parasitäre  Krankheit  an  und 
betrachtet  die  Blutinfection  als  das  Primäre.  Irgend  welche  Charakteristik  dieser 
„Ifikroeoeeea**  wird  aber  nieht  versneht.  Dies  gMcbah  erst  von  Lbtobn***),  der 
in  einem  Falle  von  sporadischer  Cerebrospinalm«  niii.t;itis  Coccen  mit  einer  zitttfndfB 
Eigenl>ewp»riinir  ^  nn  zir-mlii  licr  Oro>;^;<'  und  iivali  r  Gestalt  antraf.  Dieselben  waren 
vielfacli  zu  1  M])1i'(  «iccen  und  Stre|(ti>i'm'cen  vereinigt  und  :tlinelten  am  meisten  den 
Cocceu  der  rneiimonie  und  des  Erysipels.  —  Sein  Befund  wurde  endlich  neuestens 
dnrch  BfAitCHiAPAyA  und  Celli  f)  auch  ftlr  die  epidemisehe  Oerebroepinal- 
meningitis  bestätigt.  Sie  i^eoirten  zwei  Fälle  dieser  Erkianknng  wenige  Stunden 
nneli  d<  m  Tode  und  fanden  in  dein  Exsudate  Uiplococcen  von  ovaler  Form  .  die 
mit  ihren  kürzeren  Durchmessern  an  einander  stiessen.  —  Dieselben  waren  vielfach 
auch  in  den  Zellen  des  Exsudats  vorhanden;  sie  fehlten  dagegen  vollständig 
im  Blute  und  in  der  Müs.  Auch  avf  Schnitten  Hessen  sie  sieh  innerhalb  des 
Piagewebes  nachweisen.  —  Die  genannten  Beobachter  tbeilen  noch  mit,  dass  auch 
die  Professoren  Gbaziapei  und  BozzOLO  in  Turin  in  einem  Falle  von  epidemischer 
Cerebrospinalmeningitis  d<iTi  ^Meichet)  Befunde  begegnet  sind. 

Auf  diese  spärlichen  Angaben  beschränkt  sich  das  Thatäächliche,  was  bis 
jetzt  als  Wahrscheinlichkeitsbeweis  für  die  parasitftre  Nator  der  Krankheit  vor- 
liegt. Bemerkenswerth  dürfte  es  sein,  dass  namentlich  die  von  Letdbn  und 
Marcbiafava  goschilderien  Formen  von  Mikroorganismen  morphologisch  denjenigen 
nahe  zu  stehen  sclirinon,  von  denen  wir  wisst-n,  dass  sie  die  Ursache  von  acuten 
Eiterungen  im  Organismus  djirstellen.  Der  weiteren  Forschung  bleibt  es  vorbehalten, 
durch  vergleichende  Untersuchungen  mit  verschiedenen  Eitercoccen  und  dem  Meningitis- 
eoceus  an  Thieren  die  eventuelle  Speeilität  des  letsteren  au  erweisen.  Dass  gewisse 
Tliier«  lusst  II  auch  spontan  an  Meningitis  ejii<hmiea  erkranken  kOnnen,  geht  ans 
den  Mittheilungen  von  Ai'OSTni,inKS  tt  i  und  .Tamks  tyt)  hervor. 

Die  Spcfilit-it  der  Erkrankung  äussert  sich  nicht  nur  in  dem  Einzelbilde 
deriielbeu,  staidcrn  auch  in  der  Art  ihres  Gesammtaultreteus.  An  dem  Orte,  wo 
sie  erscheint,  beschrankt  sie  sich  gewöhnlich  auf  eng  nmgrenate  Herde,  taucht 
in  einer  Provinz  an  mehreren  entfernt  von  einander  liegenden  Orten  gleichzeitig 
auf.  während  alles  Zwifielienliegende  verschont  liU  ibt ,  sucht  sich  in  einer  Stadt 
ganz  einzelne,  unter  irleiehen  Verh:lltni>s(  n  belindliche  Mcn-cbcncomjtlexe,  Pensionate, 
Casernen,  Proletarierhäuser  heraus  und  lässt  die  übrige  Hcvöikcruug  unversehrt. 
Auch  beim  Fortsehreiten  verfthrt  sie  in  dieser  eclektischen  Weise,  bindet  sieh  nieht 
an  die  Verkehrswege  od«r  springt  wenigstens  längs  derselben  über  weite  Strecken. 

Auf  der  anderen  Seite  stehen  aber  ganz  zweifellost-  Falle  fest,  welche  be- 
weisen, dass  die  Krankheit  durch  den  menschlichen  Verkehr  verschleppt  werden  kann. 


*)  Deutsches  Archiv  f  klin.  Hedi'cin.  XXVUI,  {Mg.  1.  1881. 
•*)  Gazette  m^dicalc  >U-  Paris.  1881.  Nr.  10,  pag.  125. 
♦♦*)  Contnüblatt  f.  kliu.  Medicin.  1883,  pag.  161. 
t)  Gazzetta  degli  Ospitali.  1884,  Nr.  8,  pag.  .''9. 
1^)  MenimjiU  <t'relin>.<j)inah  >'pi)I.  du  cheviil  ith^^t  fv'e  cn  K'juptt.  187G.  Alexsadris, 
ttt)  Ctrebiospinalmenintfitis  in  the  Horst,  Veterin.  joam.  Ibööi  p*g.  81 — 92. 


Dlgitized  by.  Google 


I 

LEROUO.^PINALMRNINGITIS.  103 

So  hat  man  namentlich  in  Frankreich  (s.  Hirsch.  Die  Meningitis  r,  i-'  hro 
sf/inalis  epidemica,  papr.  150i  bfobaclitet,  dass  einzelne  Regimenter  dir  Krankheit 
in  eine  bis  dahin  nicht  iuticirte  Stadt  mitbrachten  und  dort  eine  Epidemie  hervor* 
riefen;  ao  schleppte  (ibkL';  eiu  Reserviit  dea  AleaEa]id«r*Gaide>RegiiiieDte8 
KmklMit  von  LiieiBita  Mflh  Beriia. 

Dabei  verbilt  sich  die  Sache  aber  nicht,  wie  bei  anderen  ve: schleppbaren 
Krankheiten .  z.  B.  der  Cholera .  90 .  dans  in  den  befallenen  I-andstrichen  oder 
Städten  nur  einzelne  Orte  immun  blieben,  vielmehr  wurden  immer  nur  einzelne 
Orte,  resp.  Menscbencomplexe ,  in  ganxen  Städten  oft  nnr  Tereinulte  ladivi- 
dien  bcAdleB. 

80  bestand  die  ganxe  Epideinie  des  Jahres  isoi  und  1865  in  Leipzig, 
soweit  es  «ich  hat  ermitteln  lassen,  ans  nur  17  Fallen;  bei  einer  zweiten  Epilemie 
da'^'  Ih.^t  in  den  Jahren  l^Ti»  bis  1881  wunN  ii  in  toto  Fillle  in's  KranktMihau-i 
da-selbät  aut'genomnien.  Anderwärts  freilich ,  z.  B.  in  einigen  der  von  üiBäCH 
beobaebtattn  Dörfer  dea  Regiernngsbezirkea  Danxig,  erreichte  die  Morbidität  einen 
■HTlsi^  hftberea  Orad. 

Man  kann  an«  die-on  That.^achen  wohl,  ohne  den  Dinieren  Gewalt  anznfhun, 
soviel  schlies.sfn ,  da>>  im  Allfrcnieinen  die  Disposition  des  mensehlii'h«'n  Ge- 
acbiechtes  für  die  Aufnahme  des  uns  beschäftigenden  Kraukheitsgiftes  eine  geringe 
ist.  DIeadbe  kann  aber,  wie  es  aebeint,  aowobl  beim  einaelnen  Individnam,  wie 
bei  ganaan  BerOlkeningseomplexen  dnreh  gewisse  äussere,  mit  der  Krankbeita* 
Ursache  nicht  wesentlich  in  Verbmdnng  atehende  Momente  eine  erhebliehe 
Steigerung  erfahren. 

Allen  anderen  Momenten  voraus,  ist  hier  das  Lebensalter  zu  nennen. 
Die  grOaate  Mehnahl  der  Bpid^en  thim  mit  Sicherheit  dar,  daas  daa  Kindea- 
alter  weaentlieh  atärker  ala  die  apäteren  Altersatnfen  nnd  im  Kindeaalter  wieder 
daa  Säaglingsalter  imd  die  ersten  Kinderjahre  am  atlrlcaten  der  Erlorankungagefohr 
anageaetzt  sind. 

In  zwei  Kreisen  des  Ke;:icrungsbezirkes  Danzip  starben  nach  HiitscH 
779  Personen  in  einer  Epidemie  an  Cerebrospinalmeningitis,  mehr  als  der  4.  Tbeil 
derselben  stand  im  1.  Lebensjahr,  88<>'o  deraelben  im  Alter  unter  10  Jahren.  In 
efamelnea  Dörfern  erkrankten  zwischen  2  bis  1*2  *^  der  Bevölkerung  flberfaanpt, 
von  den  vorhandenen  Kindern  (berechnet)  erkrankten  7  bis  37<*  „. 

Dem  analoL'en  Verhältnisse  bejrecrnen  wir  fast  überall  wieder,  wo  es  sieh 
tlberhaupt  om  Epidemien  der  Geaammtbevolkerung  handelte.  Die  Ursache  dieses 
FMstnma  tat  unbekannt. 

Ein  zweitea,  die  Disposition  zur  Erkrankung;  erböhendea  Moment  bilden 
stark*'  körpt  rliche  —  vielh-ieht  auch  jreisfiirc  —  F  •■  h  c  r  a  n  s  t  r  en  g  n  n  gen  und 
Strapazen.  Bei  den  Militärepideniien.  von  weli  hcn  l-'rankreich  lieimfrcstieht  wurde, 
trat  dies  besonders  scharf  hervor.  Dort  wurden  vorzugsweise  die  de.s  Dienstes 
aoeh  nngewohnten  Beemten  ergriflTen,  nach  beAondraa  anatrengenden  Märachen 
trat  die  Krankheit  in  manchen  Tmppentheilen  plötzlich  epidemiach  auf.  Die 
franxOaiaehea  Militärärzte  legten  grosses  Gewicht  auf  genannten  Umstand  und 
sahen  in  möglichsten  Krleiflitt  runtn  ii  de^  Dii-nst«  s  rdtors  die  wirksamste  Massregel, 
um  eine  Epidemie  oder  Endemie  wieder  zum  Erlöschen  zu  bringen. 

Eine  dritte  Hilfsuraache  von  sweifeUoa  auch  grosser  Bedratung  ist  in 
dm  allggmeinen  Sekidliehkeiten  der  Armnth  nnd  dea  Elendea,  ganz 
vorsflglieh,  wie  es  scheint,  in  einer  sehlechten  Beschaffenheit,  Feucliti^'keit,  Licbt- 
nnd  Luftlosigkeit  der  Proletarier  w  o  h  n  u  ng  en  in  den  >*tädfeii  «.\v(dd  wie  auf 
dem  platten  Lande  zu  suchen.  Wenn  es  die  Cerebrospinalmeningitis  Uberhaupt 
einmal  xu  Massenerkrankungeu  bringt,  so  sind  es  die  Ilof  und  Kellerwohnungen, 
in  denen  Undanreidie  Familien  eng  znaammengedrängt  leben  mflasen,  oder  die 
elenden  KätfaneAfltten  in  den  DOrfwOt  ^wen  dumpfe  Räume  oft  mehreren  Familien 
l^icbzeitig  zum  Aufenthalt  dienen,  aind  ea  dumpfe  Geßlngnisse,  alte  verwohnte 
Oaaementracte,  wo  die«  geschiebt. 
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Einzelne  Fälle  sind  bekannt  geworden ,  in  denen  eine  tranmatische  Er*  i 
BcbUtterung  des  Körpers,   besonders  des  Kopfes,  dem  Ausbrach  der  Krankbeit 
vorausging  und  vielleicbt  determinirend  gewirkt  hat. 

Endlieh  wiMen  wir  umentUch  dnreh  die  ZnaammeuteUng  tob  H118O8, 
dass  die  klimatiscben,  req».  metoorologiscben  VerbältniaM  nidift  ohne  EinfloM  Mf 
den  Gang  der  Epidemien  zu  gein  scbeinen.  Weni^rstens  war  sowohl  im  Süden 
wie  im  Norden  von  Europa  der  Winter  und  der  Krühling  die  Lieblingszeit 
der  Epidemieo.  Ob  die  Krankbeit  durch  das  Winterklima  begünstigt  oder  durch  ' 
die  Einflflne  dei  Soomien  gehemmt  wird,  oder  ob  beides  der  Fell  —  eil'  dee 
■ind  nooh  offene  Fregen. 

lieber  den  näheren  Modus  der  Weiterverbreitung  den  Krankheitsgiftes  ist  1 
noch  gar  nichts  bekannt.    Rein  contagiös  scheint  die  Krankheit  nicht  au  sein) 
vielleicht  unter  Umständen  es  werden  zu  können. 

Wo  des  Olft  samt  eindringt,  ob  ee  primir  In'e  Bin  oder  —  wee 
webnebeinlieher  —  ptimir  in  die  Ljmplie  dee  Oerebroepineleeekee  geleagt,  ist 
ebenfalls  noch  gänzlich  dunkel. 

Die  Incubation  der  Krankheit  scheint  naeh  einer  Beobachtung  von 
UifiSCU  eine  kurze  zu  sein. 

Pathologisch  -  anatomische  Veränderungen.  In  den  leletiT 
reseh,  innerhalb  8 — 6  Tegen,  tOdtlieh  eblenfenden  FlUen  findet  men  das  Bild 
der  anatomischen  Erkrankung  am  vollsten  entwickelt.  —  Die  knöchernen  Hollen, 
sowie  die  Dura  inater  des  Gebirns  und  Rfickenmarks  sind  blutreich,  letztere  stark 
gespannt,  <ii(-  Sinus  von  dunklem  tiussigen  Blut  erfüllt,  ab  und  zu  auch  ältere 
Thromben  in  denselben. 

Die  weiten  Meseben  des  Snbaracfanoideelgewebee  sind  dnrek  dieke  fibrinOe- 
eitrige  Schwarten  völlig  erfüllt,  die  besonders  reicblieh  in  den  Solds  der  Gonvexität 
der  Grosshirn-Hfmisphäre  entwickelt  sind ,  an  den  seitlirlien  Abdachiingen  sich 
etwas  spärlicher  gestalten ,  um  an  der  Ilirnbasis  in  den  Furchen  zwischen  den 
Lappen ,  um  das  Chiasma,  Pons,  vordere  Partien  des  Kleinhirns  wieder  grosse 
Miehttgkdt  so  erreichen.  Alle  grösseren  und  kleineren  Venen  der  Pin  nnd  von 
Weissgelben  eitrigen  Streifen  begleitet  An  der  Rflckenmarksoberfläche  findet  sich 
das  Exsudat  in  dickster  Lage  gewöhnlidi  längs  der  Hinterdächo  des  Markee  und 
im  Lendentheil  bis  zur  l^ondn  fi/iiiim  liiu  reichlirhor,  als  am  Dorsal-  und  Halstbeil. 
Neben  dem  festweichen  geronnenen  Exsudat  enthalten  die  öpalträume  der  weichen 
Himhant  Immer  nneh  eine  beld  reiebllebere,  bald  spirliehere  irttbe  Flüssigkeit. 

Die  Oebimwindnngen  sind  abgeflacht,  graue  und  weiaee  Snbetani  eher 
bintarm.  Nahe  der  Oberfläche  aowobl  wie  in  der  Tiefe  der  weissen  Marksubstanz, 
auch  in  den  jrrn<?<5en  Gan^rlien  und  dem  Mittelhirn  lassen  sich  sehr  häufig  kleine 
capill:irc  Hämorrliagien  und  Erweichungsherde  nachweisen.  —  Das  Veutrikel- 
epeudym  ist  getrübt,  gewuchert,  gelockert,  hämorrhagisch  oder  eitrig  entzfludet. 
Die  Bisndation  in  die  Ventrikel  meist  gering,  seltener  findet  man  «nen  acuten 
mit  Biterflocken  ^'emischten  Ilydroceplialus. 

Das  Mikroskti])  zri;,'t  noch  deutlicher  als  die  makros^kopischc  liesicbtigung, 
dass  neben  »ier  hämorrbagisch-eitritren  Ent/umlun},'  der  Häute  rei;olm!issig  ein 
Hinübergreifeu  des  Processe»  auf  die  Substanz  der  nervuseu  tcuiraiorgaue  selbst 
stattfindet.  Sowohl  am  Gehirn  wie  am  Rflekenmark  Iftsst  sich  an  der  Oberfläche 
gegen  die  Pia  hin  durchwegs  eine  eitrig  infiltrirtc  Kaudzone  nachweisen ,  und 
hauptsächlich  längs  der  BlufgefHsse,  die  von  dort  in  das  Gehirn  sich  einsenken, 
geht  die  ;rleiche  Eutziindnni:  in  dasselbe  bis  zur  betrachtlichen  Tiefe  hinein  und 
giebt  an  vielen  •Stellen  zu  der  Entwicklung  umschriebener  Herde,  mikroskopischer 
und  selbst  makroskopischer  Abseesse,  reap.  überwiegend  oder  rein  hämorrhagischer 
Erweichungen,  Veranlassung.  Strümpell  fand  solche  in  der  gesammten  Uirn- 
Sttbstanz,  auch  der  grossen  Gatiplien,  der  Hrticke  und  des  verlängerten  Maricee. 

So  kann  der  L'an/e  Process  folgerichtig  als  infeetidse  Meningo- 
encephalitis  bezeichnet  werdeu.  , 
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Auch  längs  der  Lymphscheiden  der  Ilirnnerven,  speciell  des  Opticus  und 
Aeneticos,  kann  der  Process  in  peripherer  Kicbtung  weiterkriechen  und  so  zu 
eitrigen  £ntzflndungen  des  Augeninneren,  des  Labyrinthes  Veranlassung  geben. 

IiB  BüekeiHiark  had  man.  MMaer  der  eitrigeD  Rndsone  vweionlte  Herd« 
feiekti  wohl  aber  niratten  Erweichungen  einzelner  QuerschoUte  ^es  gesammten  Markes. 

In  den  p-anz  foudroyanten  Fallen  (in  der  Dauer  von  12  bis  28  Stunden) 
findet  man  gewöhnlich  neben  starker  Stbwellunp  Blässe,  wässerigen  Glanz  der 
Hirn-  und  RUckeumarkeubstanz,  ein  biassgelbes  oder  leicht  röthlicbes,  gelatinisirendea 
Sennn  Ib  de»  SslNvaelnoideslrlimien.  Der  Proeess  hat  hier  offenbar  vodi  niebt 
die  ZtH  gehabt,  zum  vollen  anatomigcben  Bilde  sieb  n  entwickeln.  Uebrigens 
UtAt  man  in  derartigen  Fällen  die  Zeichen  einer  stattgehabten  Blotinfection 
(Sebwelluug  der  LymphfoUikel,  der  Milz  etf.    frewöhnlich  vergebens. 

In  Fäilen  von  längerer  mehrwöcbeutiicher  Dauer  sind  die  entzttndiicheu 
Yertadcrungen  nfebl  m  boebgradig  ausgesproeben  wie  im  atttn  TtSk^  wuA  meiat 
lieht  gleiebiDissig  Iber  die  geaaimnteD  OberfllebeD  der  Centnkivgaiie  amgebreitek, 
sondern  mehr  auf  einzelne  Partien  concentrirt  Hier  begegnet  man  am  hftnfigsten 
Befunden ,  wo  die  Schwere  der  Erscheinungen  während  des  Lebens  dnreh  die 
anatomischen  Abweichungen  nicht  recht  gedeckt  zu  werden  scheint. 

I»  den  nach  monatlangem  Verlaufe  tödtlich  ausgehenden  Fällen  endlich 
•BdeB  lioh  bt  der  HavplMiebe  die  Retidnen  dee  entsandlieben  Preceeiee,  eehnige 
TrQbungen,  narbige  Verdickungen,  manchmal  wobl  auch  käsig  eingedickte  Elter^ 
infiltrate  der  wei'lien  Häute.  Feste  Verwachsunfren  derselben  unter  einander, 
sowie  mit  den  Oberllächen  der  nervösen  .Substanz,  oder  mit  der  harten  Haut,  auch 
Utere  Erweichungsherde  im  Gehirn.  Vor  Allem  aber  besteht  hier  regelmässig  neben 
eiacr  adv  oder  weniger  efarken  Atrophie  des-Gebinia  dn  erbeblieher,  bald 
pmlentar,  bald  nebr  seröser  Hy d rocepbalns. 

Ausser  den  jreschilderten  Veränderunjrett  begegnet  man  in  den  nicht 
byperaeut  oder  ganz  ehntnisch  verlaufenden  Fallen  einer  bald  schwächeren,  bald 
stärkeren  Vergrösseruug  der  Milz,  einer  bald  partiellen,  bald  sehr  ausgebreiteten 
Sdiwoihmg  aller  Lymphapparate,  besonders  der  Darmaehleimhantf  ferner  Resten 
▼OB  Hanteacantbemen ;  endlich  catarrbaliseben  Entsllndnngen  der  Broncbien  nnd  der 
Utenn  Lungenlappen. 

Bei  den  acuten  Fällen  ist  die  riesammternährunir  noch  wenifr  beeintrJlehtigt, 
die  Muskulatur  roth,  iuli  ctiöse  Degeneratiuuen  in  derhclben,  ähnlich  wie  bei  1  ypbns, 
nicht  lelteo  navbwcisbsr.  Bd  den  ebronischen  Flllen  ist  a'les  Fett  gesehwnnden, 
die  Leieben  neigen  eine  skeletartige  Abmagerung,  die  Muskeln  sind  blass  nnd 
atropUsch. 

Endlich  vt  r-iienen  noch  einijre  selten.  .iJx  r  \m>LI  niclif  ztitallij^  anzutredende 
Befunde  Erwähnung,  welche  darauf  hindeuten,  dass  das  entzundungserregeude 
pyogene  Agens  der  CerebroHpinalmeniugitis  zuweilen  auch  an  anderen  Orten,  als 
in  den  Gentraiorganen  des  Nerrensystens ,  seine  Angriffspunkte  sn  finden  scheint. 
Hieriiin  gabl^i  die  articulären  (Jaffb),  periartienl  iren  (Ziemssex  und  IIe.s.s)  und 
muskidären  Eiterungen,  die  I?efunde  von  eitriger  Pleuritis  nnd  l'eriearditis  ,1  aki  k), 
ferner  von  uleeröser  Emiocarditis  Der  sei  bei,  von  Dysenterie  fZiKM>sEN  uml  Hess, 
8TRtjilPEU>  u.  A  ),  von  infectiöser  Nephritis  (GaucherJ,  denen  man  als  Coinpli- 
eationen  des  epidemisehen  Kopfgeniekkrampfes  in  einseinen  Fällen  begegnet. 

Symptome.  In  der  Minderzahl  der  Fälle  gehen  dem  eigentlichen  Ausbruch 
der  Krankheit  einige  Stunden  oder  selb.et  Tage  Prodrome  voraus,  bestehend 
in  allgemeiner  Abgeschlaf^enlieit  .  Mfidigkeit,  Kopfweh,  umherzielienden  (Jlieiler- 
eehmerzeu,  Schweissen ,  auch  wohl  leichtcrem  Fieber.  Diese  Symptome  behalten 
dabei  noeb  missige  Intensität,  so  dass  der  Kranke  sogar  noch  mit  Mtthe  fort- 
marbdten  im  Stande  ist  nnd  erst  mit  Beginn  der  eigentlichen  Erkrankung  bett- 
ligerig  wird. 

HäufifTcr  beginnt  die  Krankheit  mitten  in  irnter  Gesundheit  ph.t/.lieh  mit 
•Schüttelfrost,  heftigem  Stirnkopföchmerz  und  Erbrecheu,  welches  in  den  ei*äten 
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Tagen  bäufip,  betsonders  bei  Hewe^ungen,  «idi  wiederbolt.  Der  Frost  ist  der  Aus- 
bruch des  plötzlich  ein>>etzenden  Fiebers,  welches  sieh  sohnell  zu  betrilchtlicher 
Höhe  erhebt  Rasch  tritt  nun  das  beinahe  als  pathognomoniaeli  n  iMMichnende, 
bd  keiner  udereii  Krankheit  mit  glefober  Inteuttit  nnd  gleidier  Hartnickigkeit 
Torkonrnende  Symptom  der  schmerzhaften  Nackensteifigkeit  nnd  später 
-Starre  hinza.  So  stelit  sich  snhon  in  den  ersten  Stunden  der  Kranklirit  <  in 
Symptomenconiplex  her,  welcher  bereits  als  Prototyp  für  den  ganzen  weiteren 
Verlaul  iusuteru  angesehen  werden  kann ,  als  die  Keizerscheinungen  sowohl  der 
motoriichen,  wie  sensiblen,  ja  aneh  der  psyehieehen  nnd  der  yaMmotorisehen 
Functionen  in  dem  Gesammtverhalten  der  Erankbci!       weitem  dominiren. 

Die  Kopfschmerzen  erreichen  bald  eine  .-dir  grosse  Intensität.  Jede 
leichte  Erschütterung,  jede  HerUbrung  wird  mit  Ausdrücken  der  .St  hnurzempHndung 
beantwortet,  jede  eigene  Bewegung  vom  Kranken  mit  Aecbzeu  und  Stöhnen  (so 
ganz  andere  ale  beim  Typhus  s.  B. !)  begleitet,  nnd  selbst  bei  den  raaeh  in 
Sopor  verfalloiden  Kranken  dnrdibricht  die  Schmerzempfindung  noch  oft  das  stark 
benommene  Bewusstsein  und  äus?ert  ^^ich  in  heftigerfi  Verziehen  des  Gesichtes,  in 
jammernder  Abwehr.  —  Auch  die  tonische  Starre,  in  welche  zunächst  die  Nacken- 
muskulatur geräth,  ist  schmerzhafter  Natur,  der  stechende  oder  brennende  ächmerz, 
der  beim  Versuch,  den  Kopf  na^  vom  zu  bewegen,  im  Naelcen  eracheint,  maeht 
in  den  ersten  Krankheitsstnnden  oft  auf  die  Mnskclatarrheit  im  Nacken  erat  an^ 
merksam ,  dem  noch  umhergehenden  Kranken  verleiht  er  die  so  charakteristische 
stocksteife  Haltung  des  Oberkörpers  und  namentlich  des  Kopres 

Dieser  Schmerz  breitet  sich  in  den  ersten  Krankbeitstagen  längs  der 
ganzen  Wirbelsäule  und  weiterbin  längs  der  um  den  Rumpf  und  in  die  Extremititea 
(vorwiegend  die  unteren)  stehenden  Nerren  ans,  indon  er  bald  die  Form  siebender 
rheumatoider,  bald  anfallsweise  mit  grosser  Heftigkeit  auftretender,  neuralgischer 
Kmf)findungen  annimmt.  .Anrli  die  visceralen  Nerven,  speciell  die  der  riiterleihs- 
ein^rewcide.  können  in  Mitleidenschaft  ;;ezo';cn  werden.  In  ziemlich  hauliir.  ii  F.illen 
werden  gleichzeitig  die  peripheren  Ausbreitungen  der  liautuerven  Luciigradig 
hyperflsthetiseb,  so  dass  jede  leise  Berührung  nnertrSglich  nnd  der  Oesammtzustand 
eontinuirlieli  <|uaIvolI  werden.  Das  Gleiche  gilt  ftir  die  höheren  Sinnesnerven,  deren 
Kmptii)dlicbkeit  ge^ren  Liebt   und  SchallcindrUcke  excessiv  wird  (Uber  Gemch>  und 

Ge8chmaeks<t(iruii,L''eu  ist  nocb  wenitr  l)ek;innt'. 

Auch  der  motorische  Keiz^ustand  bleibt  nicht  auf  den  Nacken  uescbränkt, 
sondern  breitet  sich  zunächst  auf  den  Rttrken  aus,  so  dass  die  Wirbelsäule  in 
steifer  Haltnng  gerade  gestreckt  oder  selbst  dauernd  in  nach  vorn  convexem  Bogen 

gehalten  wird.  —  Weiterhin  betheiligen  sich  die  Muskeln  des  fjesichta  und  der 
E.\tremitäten,  wenn  auch  nicht  in  so  aus<rci)r:i<rt»T  und  aidi.'iltemler  Weise,  an  der 
tonischen  Starre,  die  hier  öfter  einmal  mit  clouischeu  Zuckungen  abwechselt.  An 
den  Augen  maeht  sich  spastischer  Strahismus  converffens  oder  dtvergenSf  nicht 
selten  Nystagmus  bemerkÜch,  die  mimisch«  Muskulatur  des  Gesichtes  geräth  in 
tonische  Spannung,  welche  Aehnlichkeit  mit  d«  m  Verhalten  beim  Tetanus  hat.  Mehrfach 
ist  au(;h  Trismus  beobachtet  worden.  Auch  die  Abweichungen  in  Weite  und  Prompt 
heit  der  Ke^ction  der  Pupillen  sind  hierher  zu  rechnen.  —  An  den  Extremitäten 
werden  durch  den  oft  erheblichen  Grad  von  Muskelsteifigkeit  —  vorwiegend  der 
Strecker,  doch  nicht  so  selten  auch  der  Beuger  —  alle  Bewegungen  unbeboUeo, 
die  feineren  unausführbar.  —  Nicht  so  constaiit  erhöhen  sich  die  refiectorischmi 
Bewegungen.  Die  Hautrcflexe  sind  meist  hbtuilt.  <lie  Schnenreflexe  öfters  abge- 
schwächt. —  Allgemeine  < "«»nvulsiuuen  geh"irei)  zu  den  selteneren  Erscheinungen, 
mit  Ausnahme  des  frühen  Kindesalters,  wo  sie  sehr  gewöhnlieh  und  gehäuft  auftreten. 

Auch  das  psychische  Verhalten  zeigt  in  den  gewVhnlichen  Fällen 
vorwiegend  den  Charakter  der  gesteigerten  Erregbarkeit  Während  Tags  tlber  der 
alltremeine  Sehmerz  dem  Kranken  laute  Klagen  auspresst  und  jede  Ruhe  nimmt, 
treten  schon  während  der  ersten  Nächte  bald  blande  niuscitirende,  bald  und  seltener 
heftige,  selbst  furibunde  Delirien  aut  und  spinneu  sieh  oft  genug  auch  in  den  Tag  hinein. 
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In  einzelnen  Fällen  beobachtete  man  gleich  im  Begimi  der  Kranklioit  eine  Äusserst 
heftige,  ganz  dem  Delirium  tremens  ähnelnde  Attake,  die  sich  bereits  nach  kurzer 
Zeit  (Verlauf  eines  Tages)  wieder  verlor.  —  Wo  Delirien  fehlen,  beobachtet  man 
jftdeBfiüb  anhaltende  fiehlaflmtgkeit  nnd  üanhe.  W^terhin  antirickelt  sidi  aneh 
in  den  mittleren  Fällen  eine  gewisse  Benommenheit,  eis  mfliriscbea ,  wortkarges, 
abwf'hrcniit  H  oder  kliigliches  Bonehmen.  —  Nicht  sehr  constant  und  ausgesprochen 
sind  im  Allgemeinen  die  automatischen  Liewcf;ungen  ( Florkenlesen,  Schnalzen  etc.). 

Viel  seltener  kumiut  es  zu  Lähmungherscheiuuugen,  und  wenn  deren 
aoftreteD,  so  siiid  fie  passager  oder  auf  kleine  Gebiete  beecbrinkt.  So  findet  nun 
in  den  regnlirrn  FiUen  ab  ud  in  Ptosis,  leichte  FaefalisparalyBe ,  teiehte  An- 
deutungen von  Hemiplegie  (mit  gleichzeitigen  convulsivischen  Bewegungen).  Nur  in 
ganz  einzelnen  Fällen  werden  eclite  langdauornde  Lähmungen  beobachtet.  Die.'^e 
betrafen  dann  jedesmal  die  unteren  Extremitäten  in  Form  von  completer 
Paraplegie  mit  Störungen  der  Urin-  und  Kotbausscbeidungen  (Wundebuch,  Leyden, 
Jatfb,  StbOmpell),  sind  also  offenbar  spinalen  Ursprungs  nnd  als  seenndlre 
Erkranknngen  aufzufassen.  —  F^benso  begegnet  man  relativ  selten  Anlathesien. 
Leber  einen  Fall  von  IIcra>i-(-tzun<::  der  Hantsensibilitit  am  ganzen  Körper  bei 
epidemischer  Meningitis  beric  htet  J.\ki  k. 

Kehren  wir  jetzt  zum  Beginn  unserer  Erkrankung  zurück,  so  sehen  wir 
die  gesflUlderten  nervOsen  Krankheitssymptome  insgesammt  siemlich  rasch  im 
Verlaufe  weniger  Tage  sich  •  ntwickeln.  Futt  1 1!»  s-^eu  nimmt  das  Fieber,  dessen  Höhe 
(wenigstens  in  der  ersten  Woche)  im  Allgemeiutii  der  Ragchheit  und  TntensitÄt, 
mit  welcher  sich  der  locale  Process  entwickelt,  entspricht,  in  betriulitlicher  Ilfthe 
seinen  Fortgang,  bald  continuirlich,  bald  remittirend,  ott  auch  von  Aul'ang  an  mit 
gaas  inegnliren  Schwankongen.  Der  Pols  folgt  der  Temperatur  nicht  ganz 
entaimehend,  hält  sich  ▼ielmebr  relativ  mhig,  oder  zeigt  einen  anffUligen,  scheinbar 
nnmotivirten  Wechsel  in  der  Frequenz  binnen  kurzer  Intervalle  —  ohne  eigentlich 
unregelmässig  zu  werden.  Schon  in  <ler  zweiten  Hälfte  der  er.'^tf  n  Woche  kann 
es  zum  tieberfaaften  ^typhoiden'^  Status  kommen,  die  Zunge  trocken,  fuligiuös,  die 
Athmung  oberfiiehlieh  werden,  der  Kranke  trots  Mnskelsteitigkeit  im  Biite  herab* 
•faiken.  Doch  sehwanken  diese  Erseh«nnDgen  oft  mit  der  Fieberhöhe  hin  nnd 
her.  —  In  dieser  Zeit  beginnen  sodann  die  II  aateru  p  ti  o n  en ,  welche  der 
Cerebrospinnlmenin^riti^  eieren  «ind ,  zur  Fntwicklung  zu  f'elangen.  Zui  r>t  der 
Herpes,  der  ta-st  constautc  Begleiter  un.-^trtr  Erkrankung.  Sein  Auttrclen  fallt 
in  die  SiOit  vom  vierten  bis  sechsten  Tage,  sein  Sitz  auf  die  gewöhnlichen  Stelleu 
an  Ober-  md  Unterlippe,  Nasenflngel,  aber  häufig  aneh  anderswohm,  an  die  Wangen, 
im  die  Augen,  um  den  Nabel,  an  die  Schulter,  auf  die  Handgelenke  u.  s.  w. 
—  Nicht  selten  crsdieint  er  symmetrisch-lMlateral.  Kcerudescenzen  und  Recidive 
der  Krankheit  pllei^'t  er  mit  erneuten  Ern|>iionen  zu  liotrleiti  n.  Kiid«-  der  ersten, 
anfangs  der  zweiten  Woche  und  zu  verschiedenen  Zeiten  des  ganzen  weiteren 
Verianfea  sduesaen  weitere,  sehr  mannigfaltige,  erythematöse,  maeulöse  nnd  papulöse 
Eniptionen  anf  der  Haut  empor.  Bald  handelt  es  sich  um  flüchtige,  allgemeine 
'den  Masern,  selbst  dem  Scharlach  ähnliche)  Erytheme  auf  Brust  und  Leih  oder 
am  ^'anzen  Rumpf,  selbst  ganzen  Körper,  bald  um  nn  lir  vereinzelte  uud  zerstreute 
Eruptionen.  Letztere  gleichen  nicht  selten  durchaus  der  T^phusroseola  und  geben 
dann  ii  diagnoatiaQhen  Sdiwlerigkeiten  Anlas«,  andermal  haben  sie  ganz  den 
Cfliarakler  der  Urtlearia«  selbst  mit  Einachlnas  des  Jnckreises.  Wieder  in  anderen 
Pillen  oder  in  spateren  Zeiten  des  gleichen  Falles  kommt  es  zur  Entwicklung 
der  exsudativen  Formen  ( Eryth^ma  nodomm,  p.Tsinlativnm  rnftlfifunnf '  und  seihst 
zur  Bildung  von  grossblasigen  (ectbyma-  und  pemphigusähulichen,  llautaus- 
schUgen.  Verf.  sah  einmal  nmsehriebene  Infiltrationen  an  einzelnen  Stellen  der 
Finger  ron  amgatprochen  himorrhagischer  Beschaffenheit.  Petechien  sind  in 
ehwainen  Epidemien  so  häufig,  dass  sie  z.  B.  in  Amerika  der  Krankheit  zu  ihr«  rn 
inpassenden  Namen  des  ..sjiofted  feoer*^  verhelfen  haben,  selbst  tiefergebende 
teorbutische  Infiltrate  kommen  vor. 
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Alle  dieee  Exantlicmc  und  Hautaflectionen  wechseln  selbst  bei  dem  gleichen 
Kranken,  namentlich  bei  ebroDiachem  VerlAnfey  oft  sehr  ntBoh|  bUsMii  ab,  kehPMi  in 
anderer  Gestalt  wieder  etc. 

Von  dar  Erregbarkflit  tUar  Yaiorootorai  dar  Hanft  «nd  BoUaunhiata 
laugen  die  nach  laichten  BarflliniQgaB  lang  anbaltaideB  HaatrmmgaB  (maniii- 
gitische  Flecke),  die  hoehgradiga  lajeatioii  dar  Aoganbindahaot ,  sawaüaa  dar 
Oaoinenschleimhaat  u.  a. 

Im  Gegensatz  hierzu  ist  schwerer  DeeubitDa,  selbst  bei  langdauernden 
Füllen,  nioht  eben  gewöhnlich. 

Von  Seitaii  dar  Respirationgorgmna  bildet  sieh  In  der  iwaitao  Woefaa 
meist  ein  oberfläcblidMr  Bronchialcatarrh  aus,  von  Seiten  des  Digastionstractoa 
hält  die  von  Anfang  an  bestehende  Appetitlosigkeit  sehr  hartnäckig  an,  ein  starkes 
Ernäbrungshindernigs  bildend.  Der  Stuhl  ist  angehalten,  der  Leib  oft  eingezogen. 
Eine  mässige,  fühlbare  Milzvergrösserung  ist  sehr  häufig  (wenigstens  in  vielen 
Epidamiao)  so  aonatatiran. 

Die  Nierensecretion  zeigt  in  der  physikalischen  Beschaflbnhait,  80WM  in 
Bezug  auf  leichte  Albuminurie  den  Chiirakter  i^cs  Fieberharns.  Eigentlicha 
Kepbritiden  gehören  zu  den  Ausnahmep.  Ab  und  zu  bat  man  Polyurie  und  MelU- 
turie  beobachtet. 

Die  Spaicbelsecration  ist  in  der  Bagal  Tarmindert,  Schwelsaa  treten  snwailan 
In  profuser  Weise  auf,  die  Haut  ist  im  Allgemeinen  mehr  feucht  ala  trocken. 

Im  Vorhergehenden  haben  wir  das  Krankheitsbild  geschildert,  in  dessen 
Rahmen  eine  grosse  Anzahl  leiebterer,  mittelschwcrer  und  selbst  schwerer  Fälle 
sich  abwickeln ,  ohne  dass  weitere  Erscheinungen  hinzutreten.  Immerhin  lassen 
rieh  aber  iimailialb  diaser  Kategorie  im  Eiozeinen  noch  etwa  drei  Formen  von 
einander  antwsobmdenf  deren  Charakter  waeantlich  dnreh  die  Krankhaltadaner 
bastininit  Ist. 

n)  Es  giebt  leichte  Falle,  wobei  zwar  alle  oder  doch  die  Mehrzahl 
der  gcfichilderten  Erselieinungeu  binnen  Kurzem  sich  entwickeln,  aber  in  derselben 
kurzen  Zeit  wieder  verschwinden,  so  dass  die  ganze,  eine  Zeitlang  gefahrdrohend 
arschlaaana  Erkrankung  schon  nach  Ablauf  von  kaum  einer  Woche  wieder  vorflbar 
ist.  Hier  endigen  Fieber  ebenso  via  die  sonstigen  Erscheinungen  oft  in  v6Uig 
kritischer  Weise. 

/')  Bei  den  ^' e  w  ö  h  n  1  i  c  h  en  Fällen,  welche  die  Mehrheit  bilden,  dauert 
die  Krankheit  unter  einem  gewissen  Wechsel  zwischen  Besserung  und  Verschlimmerung 
bei  atypisebam,  malst  missig  hohem,  ramittirendem  und  selbst  intarmittirandam  Fiabar 
drei,  vier  bis  sechs  Wochen  und  stellt  sich  ganz  allm.llig,  von  häufigen  Recm- 
deseenzen  der  Sehmerzen,  der  motorischen  und  psyebischen  Heizerscheinungen  unter- 
brochen, unter  Ivtiscbem  Nachlas-?  des  Fieher><  die  Keconvalescenz  her,  in  welche 
der  Kranke  mit  erheblicher  Abmagerung,  Anämie  und  Hinfälligkeit  eintritt,  um 
nur  sehr  isngsam  sich  zu  erholen.  —  Diese  Fille  sind  es,  welche  bai  einem  mehr 
eontimiirlichen  Fiebert jpus,  einer  etwas  stirkaren  Bmommenhdt  des  Saasoriums, 
anhaltender  Trockenheit  der  Znnge,  dem  Auftreten  von  Milzschwellnng  und  eines 
Roseolaexantbems  zuweilen  eine  sehr  grosse  .Aelmlii  bkeif  mit  dem  Hilde  eines 
Abdominaltyphus  gewähren  und  dann  erliebliche  diagno.stischc  .Schwierigkeiten 
raaehan  kennen.  Hier  nehmen  die  Symptome  zuweilen  erst  in  der  vierten,  fünften 
Woche  eine  ftlr  die  Meningitis  charakteristischere  Gestalt  und  erhöhte  GeflÜirliehkait 
an,  um  schliesslich  noch  zum  tddtlichen  Ausgange  zu  führen. 

r)  AIkt  ii'icli  eine  dritte,  auch  relativ  li;"lufii:e  Form  der  Krankheit  läuft 
unter  dem  gleichen  Symptomenbilde  ab.  die  protrahirte  Fdrm  der  Cerebrospinal- 
meningitis.  —  Sie  dehnt  sich  Uber  zwei,  drei,  selbst  tilnf  und  sechs  Monate  hin 
und  fllhrt  zum  tiefsten  Marasmus  und  oft  genug  noch  nach  Verlauf  der  gananntan 
Zeit  zum  tödtlichmi  Ausgang.  Hier  setzt  sich  die  Gesammtkrankheit  gewissermassen 
aus  einer  Reihe  dicht  an  einander  schliessender  oder  selbst  interferirender  Rllck- 
fällc  oder  liecrudescenzen  zusammen  und  so  erfolgt  bald  noch  vor  der  Abheilung 
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einer  anfangs  ganz  gewöhnlich  aussehenden  Erkrankung  eine  neue  Verschlimmerong, 
und  ehe  diese  wieder  ganz  zorflckgegaugen,  wieder  eine  neae  u.  s.  f.,  bald  treten 
wmk  aehdnbar  ▼onigem  Yotebwiaden  der  erttea  Attake,  nach  Eintritt  von  Fieber- 
lotigkeit,  Eiipborie  wirUIcbe  reine  Beddive  von  kflnerer  oder  lingerer  Daser 

auf.    Hier  bilden  aber  gewObnlich  elniehie  doch  noch  fortdanemde  Symptome, 

s.  B.  Kopfsebroerz ,  Appetitlosigkeit  n.  a.,  gleichsam  die  Brtlcke  von  der  einen 
Krankheit  zur  anderen.  —  Die  einzelnen  Perioden  sind  untereinander  manchmal 
symptomatisch  unterschieden,  indem  das  einemal  vorwiegend  Kopfschmerz,  Benommen- 
beit,  Delirien,  des  enderenal  Lradcnsehmera,  periphere  Sebmenen,  nene  angionen- 
rotieelie  Eruptionen,  ein  dritteemal  heftiges  unstillbares  Erbrechen  etc.  vorherrschen. 

Es  hat  den  Anschein ,  als  «  b  der  TnfcctionHstoff  in  derartigen  Fällen 
immer  von  Neuem  zur  Entwicklung  oder  wenigstens  zur  Wirksamkeit  gelange, 
vielleiobt  nicht  in  voller  Ausbreitung  Uber  den  Gesammttract  der  Meningen, 
Mmdem  an  «mtehriebenen,  bald  da,  bald  dort  gelegenen  Gebieten  dea  Snbaraeh- 
wrfdealaackes  oder  der  Ventrikel.  Jedenfidla  kommt  es  hier  besonders  gewOlniUdi 
Sur  Entwicklung  eines  (subacuten,  resp.  chronischen)  serösen  oder  purulentcn  Hydro- 
eephalus.  Der  letztere  ?olI  (nach  Zikm.'^sen  und  Jaffk)  sich  durch  das  intcrmittirende, 
aber  immer  wiederholte  Auftreten  von  Scbmerzparoxysmen ,  Erbrechen,  Coma, 
Convnlaionen  ebarakteriiiren. 

Die  erschö|xfenden  fi^hmerzen,  das  langwierige  Fieber,  das  unstillbare 
Erbrechen  und  besonders  die  während  der  Paroxysmen  bestehende  complete  Anorexie 
fahren  zu  dt  n  Zuständen  des  tiefsten  Marasmus,  zu  einer  ski  Irtartigcn  Abmairorung 
und  lethargischen  Schwäche,  die  schliesslich  mit  dem  Inanitionstode  endigen  können, 
TOB  denen  aber  aelbet  nadi  Monate  langer  Dauer  eine  Erholung  noch  möglich 
nnd  eine  Bcstitntion  bis  an  vftlllger  Geneenng  niebt  ansgeseblossen  ist 

Während  in  der  bisher  gesobllderten  Kategorie  von  Ftlloi  im  Gesammt- 
verlaufe  der  Krankheit  «iic  Rciztinir^erRclieinunpen  tiberwogen,  eine  tiefere  Becin- 
träelitigung  des  treni-oriuros  nur  vuiübergelit ml  und  in  den  tödtlicht  n  Füllen  ( rst 
wenige  Stunden  oder  Tage  vor  dem  Tode  dauernd  sich  geltend  machen,  kann  mau 
einen  aweiten  Krankbeitstypns  nnterscheiden,  wo  von  vomberein  die  Depression 
nsmentlich  der  psychischen  Functionen  nnd  des  Sensorimna  flberwiegt  und  das 
Geaammtbild  der  Kratiklieit  beherrscht. 

Hierher  gehören  die  Fälle  mit  rapidem  Verlauf,  welche  in  kurzer 
Zeit  (nach  wenigen  Tagen)  oder  gelhbt  binnen  einer  Anzahl  von  Stunden  {Mtniii' 
ffitiB  mderantf  apaplteticat  fondroyante  Meningitis,  hyperaente  Form  der 
Cerebrospinalmeningitis)  zum  tödtUchen  Ausgange  fuhren. 

Bei  rasch  ansteigendem  excessiv  Imhen  Fieber,  Äusserst  heftigem  Ivopf- 
sehmerz,  sehr  rasch  sich  entwickelnder,  inirnsivcr  Nackenstam- .  im  Kindesalter 
besonders  unter  häutig  wiedcrhoitiu,  lan^daucruden  uligemeinen  Convulsioneu ,  ja 
■anebmal  müten  in  scheinbar  guter  Gesundheit,  ganz  plötzlich,  wie  vom  Schlage 
getroffen  und  hinstHnend,  yerfUlt  der  Kranke  alsbald  in  tiefen  Sopor,  der  mit 
wenig  hellen  Unterbrechungen  bis  zum  Tode  anhält.  Der  Puls  ist  in  solchen  Fällen 
bald  sehr  frequent  und  voll,  bald  langsam,  manclimal  auch  klein  und  scbw.iob, 
die  Athmung  btertoros,  ab  und  zu  im  CHKYNK-STOKEs'schen  Typus  verlaufend,  (je^^en 
daa  Lebeoaende  steigt  die  Körperwärme  auf  hyperpyretische  Höhen  oder  sinkt  ab 
nd  an  ancb  anf  snbnormale  Stnfen  herab.  —  Wo  die  Krankheit  sich  Ober  Tage 
Unzieht,  wechseln  ftribunde  Delirien  mit  den  soporösen  Zuständen  ab  und  drückt 
sich  d^s  Besteben  von  Kopiechmerzen  noch  Immer  durch  Greifen  nach  dem  Kopf, 
Stöhnen,  Abwehren  etc.  aus. 

Nur  üchr  selten  beobachtet  mau  diese;^  rasch  eintretende  Coma  bei  Fallen, 
die  einen  glfleklicben  od«r  gar  abortiven  (Strüsipbll)  Ausgang  nehmen,  und  im 
ADgemeitten  darf  ee  immer  als  ein  Zeichen  mali  uminis  betrachtet  werden. 

Wie  schon  erwähnt,  findet  man  bei  diesen  l"\idroyanten  Fällen  in  der 
I..eiche  gewöhnlich  nur  die  er-fen  Anlange  des  ( iitziijullicherj  L<it  al]  ri'('es>(  s ,  und 
sie  verhalten  sich  durchaus  analog  den  rapiden  malignen  Fällen,   die  wir  auch 
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b«i  anderen  Infectiouskrankbeiteii  (besonders  beim  Sebarlaeb,  bei  den  Pooken) 
beobachten. 

C"  o  m  p  1  i  c  ii  t  i  t>  n  c  n.  Unter  diesen  ist  besonders  das  Läufige  Aultretcn 
von  Gelenkäcbmerzen  und  Schwellungen  (mancbmal  durch  Eiterung,  meist  nur 
dnreh  einfaehe  .■erOft>fibrinQ8e  Extndation  bedingt)  herronnheben.  Die  Bedentnng 
derselben,  speciell  ihre  Reziebnng  in  dem  eerebrospinalmeningitiscbeo  Infections^ift, 
i8t  noch  nicht  recht  klar.  Jedenfnlls  ersebwot  dieser  oft  sehr  frühzeitig  auftretende 
„Rheumatismus"  zuweilen  erheblich  die  Diapnose.  insofern  die  Ent.aeheiduncr ,  ob 
man  es  mit  einem  durch  Meningitis  complicirten  primären  Gelenkrheumatismus  oder 
mit  einer  dnrdi  Oeloikentsflndungen  complidrten  CSerebrOBpinaimeningitis  in  tinm 
bat,  manebmal  bis  «im  Tode,  und  selbst  aa  der  Ldebe  nieht  mit  ▼oUer  SidMrbcit 
getrofifen  werden  kann.*)  Der  definitive  Nachweis  eines  specifischen  Krankbeita* 
errefrers  wird  später  in  derartigen  Fallen  die  Zweifel  zu  heben  im  Stande  sein. 
In  manchen  Epidemien ,  z.  H.  derjenigen  von  Nauplia ,  die  Kostonopulos  be- 
schrieben ,  waren  diese  complicirenden  Oelenkaffectionen  fast  constant  in  jedem 
Falle  ra  beobaobten. 

Sodann  ist  zu  erwähnen  das  Auftreten  von  Bronchitis,  von  Scbluck- 
pneumonien ,  zuweilen  mit  TJeberpang  in  Gangrän ,  von  Pleuriten  (wohl  meist  im 
Anschlufis  an  jene  I.  von  croupöscr  Pneumonie,  von  Icterus,  Dyseuteriei  von  Nephritis, 
von  Eudücarditis  (letzteres  sAmmtlich  seltene  Ereignisse). 

Ausserdem  ist  in  betonen,  dass  wihrend  des  Bestehens  einer  Epidemie 
von  Cerebrospinalmeningitis  hfiufig  zweifellos  andere  Erkrankungen  (besonders 
Typhu.s,  Polyarthritis  acuta!  T'iieiimonie ,  auch  leichtere  entzündliche  Affectionen) 
ausfresjirochene  nervöse  Erscheinungen  darbieten  (besonders  Nacken-  und  Rücken- 
steiligkeit  und  -Schmerzen),  die  ihnen  ^onst  zu  fehlen  ptlegeu.  Sie  sind  in  solchen 
Zeiten  vom  „Genius  epidemicu»*'  beeinflnsst.  Eine  Erklärung  dieser  dnreh  den 
eben  gebranebten  Anadmek  sunlefast  nur  nmschriebenen  Thatsadie  ist  inr  Zeit 
noeh  nicht  zu  geben. 

Auch  die  Ccrebro>pijialmeningitis  ihrerseit-j  sclieint,  wenigstens  zu  einer 
Erkrankung,  nämlich  zur  acuten  croupöi^en  Pneumonie,  manchmal  als  echte 
Gomplieation  binintreten  an  kdnnen  (Immkbmann  nnd  Hbllbb'^)  n.  A.). 

Naehkrankbeiten.  1.  Am  hinfigsten  bleiben  Beb*  nnd  GelriirstOmngMi 
nach  einer  un  Uebrigen  abheilenden  Meningitis  snrflck.  Die  ersteren  sind  falnfig 
Folge  peripherischer  eomplicatorischer  Erkrank uiurcu.  z.  B.  einer  eitrigen  Keratitis 

mit  Perforation  der  Cornea,  oder  einer  Irulm  Imrioiditis  oder  von  einfachen 
AccommodatioiiSätorungen.  Andere  Male  handelt  eti  öich  um  eine  directe  Fortpilanzung 
der  eitrigen  Entzflndung ,  der  Subarachnoidealrftume  anf  die  Opticusscheide  mit 
Neuritü  deneenderu  etc.  ~  Je  naeh  dem  wird  eine  Abhmlnng  ehies  derartig«! 
Fehlers  bald  möglich,  bald  ausgeschlossen  sein. 

Die  Gthr)rsst(Jningen  sind  speciell  bei  unserer  Erkr.inknns:  wohl  h&nfiger 
Folge  einer  Otitis  intt  rtia  als  der  anderwärts  sov  iel  gewühnlichereii  (jfifis  ttit'fh'n. 
—  Die  an  der  Schädelbat^is  etablirte  eitrige  EutzUndung  scheint  von  den  Subarach- 
noidealriumen  ans  mit  Vorliebe  liogs  der  Lymphseheiden  des  Acosticns  in  peripherer 
Richtung  weiter  zu  kriechen  und  dann  zu  meist  beiderseitiger  Vereiterung  des 
Labyrinthes  und  Zer-^törung  der  NervencudiT-rane  und  damit  zu  völliger  Taubheit, 
resp.  bei  jliuireren  Kind«  rn  -  TaubstuuiiiilH  it  m  tiihrrii.  Lct/tcrc  ist  ein  recht 
häutiger  Eolgezustand  der  epitiemischen  Menini^uis.  Nach  v.  Zii:.M.<bEN  wurden  in 
dem  Kreis  Oberfranken  (circa  55.000  Seelen)  in  der  MMiingitis^Epidemie  der  Jahre 
1874-  -1876,  58  Kinder  allein  durch  diese  Krankheit  unheilbar  taubstumm. 

Ged.HchtnisR  .  Intelligenz-,  auch  ab  und  zu  Sprachstörungen  bleiben 
nicht  zu  selten  lange  Zeit  und  .•«elb>t  dauernd  nach  einer  Erkrankung  an  Cerebrospinal- 
meningitis  zurück.   »!<ie  mögen  in  manchen  Fällen  auf  das  Stationärwerdeu  eines 

•)  S.  Wunderlich,  Archiv  .1   H*  nknmi.  .  V.  p;ig.  421  u.  4^2. 
**}  J>eot9chea  Archiv  f.  klia.  Mcdicio.  V,  pag.  1. 

Digitized  by  Google  • 


• 


CSRBBROSPIKALlIENINGmS.  1 1 1 

Hydrocephalus ,  in  andcrt  ii  auf  dinotp  Sdiutligunp:  der  Ilirurinde  dnrcli  die  in 
derseibeD  zur  Entwicklung  gflaugteu  EutzUndungoberde ,  nuciitolgeiidei)  Alrupbie, 
Seierose  etc.,  in  eioMlnen  FftUen  «»gar  anf  die  Bildung  grOgserer  Abeeesse  tarflek- 
nfUirett  mIb« 

3.  Kopftebmerz  kann  nionate-  und  jahrelang  einen  quälenden  Naebsflgler 
der  fiberetandenen  Krankheit  bilden 

4.  Der  Lähmungen,  besonders  der  Unterextremitäten,  welche  —  seitea  — 
im  Verlaufe  der  Cerebrospinalmeoiagitis  deh  entwickeln,  wurde  bereits  gedacht.  Sie 
tberdanem  die  primlre  Krankheit,  wenn  nie  vinmal  einen  höheren  Grad  erreidit 
haben,  monatelang,  erbeinen  aber  scbHessHch  naeiat  gani  absnheilen. 

Die  Diagnose  der  Kranktieit  ist  in  den  aiienrn-jprochenen  Fallen  It  icht.  — 
Das  p:ith<»trnoinf>iiisf  he  Symptom  ist  die  N  a  o  k  e  n  s  t  a  r  r  e  ,  die  selbst  in  Fallen 
mit  hcbwereui  Coma,  durch  die  Lage  des  Kranken  mit  rückwärts  geneigtem,  tief 
ia*s  Kinen  bohrenden  Kopf  sogloich  in  die  Angeo  IftUt,  nnd  bei  leichten  Pillen 
wenigstens  dann  sich  zu  erkennen  giebt,  wenn  man  versucht,  den  Kopf  nach  vom 
zu  l»ieu'en.  —  Diagnostische  Sflnvierigkeiten  können  daher  im  Allgemeinen  nur 
denjenigen  Lrkrankungen  gegenüber  entstehen,  welche  ebenfalla  mit  Nackenstarre 
verbunden  sind. 

Dam  gehört  tot  Allem  die  tnberenlOse  Meningitis.  Abgesehen 
davon,  daas  bei  dieser  die  Nackenstarre  kaum  je  so  frühzeitig  und  späterhin  so 

intensiv  auftritt,  wie  bei  der  Cerebrospinalmeningitis,  so  ist  der  Beginn  der  letzteren, 
gelbst  wo  Prodrome  vorausL'elien.  doeli  ein  viel  raarkirterer.  als  bei  Jener.  Ferner 
spricht  das  Auftreten  eiueü  iierpe^  mehr  zu  Gunsten  der  (Jerebrospinaimeningitis, 
endlieh  nimmt  der  Pub  bd  dieser  niemals  jene  ebafakteristisehe  Irregnlaritit  und 
Yeriangsaanng  an,  die  ihm  bei  der  inberenlOsen  Meningitis  eigen  ist  —  Dooh 
kann  trotzdem  die  Differentialdiagnose  oft  sehr  erschwert  sein ,  begonder»^  wenn 
da«  <T<te  und  zweite  Stadium  dt-r  tul»ercnl<iseii  Meningitis  latent  oder  doch  nicht 
in  Beobachtung  des  Arztes  verlauten  sind ,  wenn  —  was  gerade  zu  Zeiten  einer 
Epidemie  der  Cerebrospinalmeningitis  vorkommt  --  auch  die  tuberculöne  Meningitis 
■dt  Herpes  Terilnft,  wenn  sie  in  scheinbar  TÖlliger  Gesnndhdt  snm  Ansbmeh 
kommt,  wenn  ihr  sogenanntes  drittes  Stadium  nngewObnlieh  lange  Dauer  besitzt. 
Auch  der  Angen8i)iegelberund  entseheidet  dann  nnr,  wenn  er  den  positiTen  Nach« 
weis  von  Chorioidealtuberkeln  führt. 

Bei  der  einfachen  eitrigen  Convexitätsmeningitis  des  Kindesalters  fehlt 
die  Ka4^eastarre  entweder  gans  oder  ist  wenigstens  vi<d  weniger  ausgesprochen. 
Bei  der  septisohsn  Meningitis  nach  Trauma,  nach  Otüia  media,  purulenter  Ophthalmie 
etc.  dient  die  veranlassende  Ursache  klar  genug  snr  ünterseheidung  von  der 
epidemischen  Form. 

Endlich  können  wohl  manche  andersartige  liirncrkrankuiigcn,  namentlich 
Moingeale  Bhitnngen,  einmal  mit  Naekenstarre  nnd  Bewosstlosigkeit  verlanfen, 
bei  diesen  fehlt  aber  das  Fieber,  welches  in  den  rapiden  Fällen  der  Cerebrospinal» 
mei^gitis  wohl  stets  vorhanden  und  sogar  hoch  ist. 

Der  Tetanus  unter^olieidet  sich  von  der  Cerebrospinalmeningitis  schon 
dadurch,  daas  die  allgemeine  Ötarre  immer  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  nachläs!st  und 
dnroh  anfnllr  nnd  stossweise  Attaken  jedesmal  wieder  anf  die  frühere  Höbe 
emporsohnelU. 

Fast  uflberstc  ig  baren  Schwierigkeiten  kann  aber  die  Diagnose  dort  gegen- 
überstehen, wo  andere  Erkrankiin'^en,  z.  B.  Abdoininalf yidm^  Typbus  recurrens, 
Gelenkrheumatismus,  Pneumonie  zu  Zeiten  einer  Meniugitist  pidemie,  ja  manelimal 
auch  ohne  dasa  eine  solche  herrscht  mit  einzelnen  meuingitischen  Symptomen, 
in  qieeie  Naekenstarre,  Rflckensehmerz,  Hanthyperästhesie  sieh  verbinden.  Einiger- 
maesen  hilft  auch  hier  (ausgenommen  die  Pneumonie)  das  Aut'tri  ten  eines  Her|>es 
rar  Ekitseiieidnng  Ar  die  Cerebrospinalmeningitis.    In  manchen  Fällen  wird  die 


*)  6.  Leyden,  Klinik  der  Btickeamarkskraukheitea.  I.  pag.  4:^8. 
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Diagnose  erst  durch  das  Eintreten  srbwt  rcr  Hirnerscheinungen  (allgemeiner  Convul- 
aioDen,  tiefen  Cunaas)  sicher,  manchmal  entscheidet  erst  der  autoptiscbe  Befand| 
»■■rluBtl  idlMt  dieser  liebt  lielier. 

Pro|r>ote.   Die  dnselnen  Epidemieii  feigen  eine  eeltr  Tenebtedene 

Bösartigkeit.  Bei  41  solchen,  welche  Hibsch  nach  dieser  Richtong  hin  nntersncht 
hat,  schwankte  die  Mortalität  zwischen  20°  o — 76°  o  der  Erkrankten,  und  betrug 
durchschnittlich  37°/(,,  eine  Zahl,  die  in  Wahrheit  wohl  zu  hoch  ist,  davon 
den  genesenen  Erkrankten  ein  bald  geringer,  bald  erbeblicberer  ßrucbUieil  der 
irstUelieii,  retp.  beliOrdliehen  Gognition  entgeht 

Immerhin  ist  danach  die  Lebensgefahr  für  den  einmal  an  Cerebrospinal- 
raeningitis  Erkrankten  eine  relativ  hohe;  beponders  gefährdet  ist  das  eiste  I.pbens- 
jahr;  das  weibliche  Geschlecht,  wie  es  scheint,  etwas  mehr,  als  das  männliche. 

Im  Einzelfalle  kanu  im  Allgemeinen  der  Eintritt  tieferer  Störungen  des 
Sensorinms,  conifttOfler  Znetlsde,  nnd  gar  der  vOUigen  BewneeUoeigMt,  als  omlafleei 
Zeichen  angegeben  werden.  —  Ungünstig  sind  femer  grosse  Schwankungen  in  der 
Pul^^frequenz ,  rnregelroässigkeitt  n  im  .Atbmungstypus ,  wiederholte  Conv  ulsionen. 
wuliiend  selbst  sehr  grosse  Heftigkeit  der  Kopf-  und  Kückenschroerzen ,  der 
Hyperästhesien  u.  s.  w.  die  Jjebensprognose  nicht  wesentlich  zu  beeinflussen  scheinen. 

Sehr  urdfelhaft  werden  die  Anniefaten  immer,  wenn  die  Krankheit  Ober 
die  eeehete  bis  achte  Wodbe  hinaus  sieh  ausdehnt,  unstillbares  Erbrechen  sich 
einstellt,  oder  das  letztere  mit  Pau8(  n  immer  von  Neuem  wiederkehrt.  Mit  jedem 
neuen  Hclaps  der  Krankheit  trübt  sich  die  Progno-r  mehr.  Ganz  aufgeben  soll 
man  aber  die  Hoffnung  auf  Genesung  selbst  nach  mouatelangem  Verlaufe  nicht. 
Wir  selbst  beobachteten  einen  Fall,  der  vem  24.  Februar  bis  Ende  Jmd  mit  grosper 
Hartaickigkeit  der  Rtckffttle  sich  hinsog,  sn  skeletartiger  AbmageruBg  ftbrte, 
nachher  noch  von  Chorioiditis  gefolgt  war  und  scblieaslidi  doeh  mit  TttlHger  Genesung 
endigte  ibf  i  einem  7\  Jahrigen  Knaben). 

Therapie.  Zu  allgemeinen  pnipbylactischen  Massregelu  bieten  die 
Epidemien  gewöhnlichen  Charakters  mit  Uber  die  ganze  Bevölkerung  zerstreuten, 
im  Gänsen  8|>ärlichen  Fillen  keinen  rechten  Angriffspunkt  Diese  werden  aber  in 
Betracht  kommen,  wo  in  begrenzten  Bevölkerunirscomplexen,  in  Kao*  rnen,  Schlleo, 
Gefangnifsen,  einzelnen  H.'ltiscrn  oder  Stra^nm  En<iemie*n  zur  Entwicklung  kommen. 
Vor  Allem  wird  sich  in  >olclitn  Füllen  um  «lirtcte,  unter  Umständen  zwan^^s- 
weise,  Räumung  und  Desinfectiun  einzelner  inticirter  Wohnräume,  Gebäudcllilgel  etc. 
Iiandeln.  Sodann  wird  man  die  äusseren  Bedingungen,  unter  denen  ein  ergriffener 
Menschencomplex  sich  befindet,  80i^;fUtig  su  untersuchen,  resp.  zu  bessern  haben, 
die  Ernähnmg,  Schlafzeit  etc.  zu  erhöhen,  din  Dienst  z.  B.  einer  ergriffenen 
militärischen  Abtlieilnn?  zu  crbMebtern  suchen  etc.  I>cn  günstigen  Eintluss  solcher 
Massregein  auf  die  Beschwichtigung  einer  Miliuirepidemie  Strassburga  bebt  TüUKDES 
Dacbdrflcklicb  hervor.  —  Endlich  wird  man  durch  Isolirung  der  Erkrankten  einer 
Verachleppung  der  Infection  voraubeugw  suchen  müssen. 

Dem  Einzelnen  wird  zu  Zeiten  einer  Epidemie  zu  ratben  sein ,  dass  er 
in  Bezug  auf  körf»erliclie  und  ^'cistigc  Anstreiifruiiircn,  sowie  bei  (lelegenlioiten  zu 
Exoessen  sehr  vorsichtig  Mauss  halte  und  besonders  auch  die  Kinder  in  dieser 
Beziehung  sorgfältig  Uberwache. 

Ist  der  Erkrankungsfall  eingetreten,  so  bedarf  es  vor  Allmn  einer  sorg- 
samen Regelung  des  gesammten  Regimes,  wobei  man  von  Anfang  an  sich  immer  ' 
wirl  vor  An(r»n  b.-iltin  mlis-icn,  dass  man  es  nir»!]:licberwci^c  mit  einer  sehr  lang- 
wierigen Erkrankung,  die  einer  unermüdlichen  geduldigen  Ptiege  bedarf,  wird  su 
thun  haben. 

Wo  irgend  thunlich,  ist  die  Heranziehung  einer  gutgeschulten  Wflrterin 
dringlieh  su  empfehlen. 

Das  Krankenzimmer  soll  trerJiumig,  Intn,.'  und  miiglichst  entfernt  vom 
Verkehr  und  (Jeräusch  der  übrigen  Familie  '^ein,  m:l<si-r  warm  (I  f^  U.)  ^rehalfen 
werden,  das  Bett  ist  in  der  Mitte  des  Zimmers,   von  beiden  Seiten  zugänglich, 
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«Bisiistelleii ,  die  IfatrttM  aoU  eUstisch,  aber  von  einer  gewissen  Resistenz  sein. 
Dm  Lidit  nmas  gedimpft  iranitn. 

.  AUm  dies  sind  Anforderungen,  die  fr^eh  gande  der  (in  dürftlgMi 

Verhältnissen  lebenden)  Mehrzahl  der  Kranken  geg:enüber  unerfüllbar  sind.  Fflr 
diesf  ist  die  Hospitalbehandlnng  jeder  anderen  vorzuziehen.  Im  Spitaie  ist  <'ine 
Anhäufung  derartiger  gleichartig  Kranker  in  einem  oder  wenigen  Zimmern  zu 

Ganz  besonderes  Otwicht  ist  Auf  die  Ernährung  des  Kranken  sn 
legen,  lind  ma^'  hier  auf  die  si  hr  beherzipeuswerthe  Mahnung  Leyden's  hingewiesen 
werden,  auch  die  Zufuhr  <  unsistenterer  Nahrungsmittel,  wenn  der  Kranke  dieselben 
wünscht ,  ja  nicht  zu  scheuen.    Freilich  steht  der  hochgradige  und  anhaltende 
WidenriUe  gegen  Speisen  bei  dieser  .Krankheit  eeiir  kin^giieh  im  Wege  md 
bedingt  wohl  vorwiegend  die  hochgradige  Abmagemng,  die  in  den  protnkirten 
Fallen  so  ansnabmslos  auftritt.  So  lange  diese  besteht,  wird  man  allerdings  darauf 
angewiesen  gein,  haupt-'^ächlich  —  in  kleinen  Quantitiiten  möglichst  (tft  —  Milch, 
Beefsteak  mit  Ei,  ausgepressten  Fleiscbsaft,  mehr  in  Gestalt  eines  Medicamentes  zu 
reichen.  Yielleieiit  hat  gerade  bei  derartigen  FlUen  jene  Methode  der  Ernährung 
eine  SBnknnft,  welche  neuerdings  nnf  die  Empfehlung  ron  Dbbovb  hin  in  Frankreich 
cnltivirt  und  alimentation  forde  oder  arttßctelle  genannt  wird.  Man  bringt  den 
Kranken  durch  die  Sonde  grosse  Mengen  von  Milch,  Kiern,  Zuckerwasser.  in 
Bouillon  oder  Milch  verrührtem  Fleischpuiver  in  den  Magen  und  sieht,   das^t  die 
an  eingeAlhrten  Nahrungsmittel  vom  Magen  zurückgehalten  werden,  während  Alles, 
was  gegessen  wird,  sofort  wieder  dnreh  Erbrechen  entleert  wird."')  Auch  die 
cniihrenden  Klystiere  (Gierklystiere ,    LEUBE'sche  Fleischpanoreas-Eierklystiere) 
infi-'*en  hier  zu  Hilfe  genommen  und  tagelang  fortgesetzt  werden.  —  Scthald  aher 
auch  nur  stunden-  oder  halhtagweise  (gewöhnlich  in  Begleitung  von  liemis-ionen 
der  Krankheit)  der  Appetit  sich  etwas  einstellt,   benutze  mau  dies  jedesmal,  um 
knftigwe  nnd  eonsistentere  Nahrung  —  was  nur  der  Kranke  wflneeht  — :  gescliabtes 
Fleisch,  Schinken,  Oeflflgel,  Wildpret,  Caviar,  Austern  u.  s.  w.  zuzuführen.  Xamentlleh 
in  der  Kinderpraxis  vergesse  man  nicht,  da'^s  neheii  <1.t  Milch  (mit  Kidottern  zu 
mischen)    leichtes  weisse?,  Gebäck   mit  guter  liutter    ein    nicht    zu  verachtende-* 
Nahrungsmittel  ist.    Man  darf  all'  das  um  so  eher  wagen,  als  Magen  und  Darm 
ja  bei  nnserer  Erkrankung  relativ  wenig  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind.  Lbtden 
sagt  gewiss  mit  Recht,  dass  er  das  Leben  seiner  Kranken  öfters  durch  diese 
aorgsame  Ueberwachung  ihrer  Ernährung  gerettet  zu  haben  glaubt.  —  Zum  Getränk 
sind    vorwiegend   leichte   Miatürliche)   kohlensann'    W.isser   mit   Fruchts.nfteri  zu 
empfelüen.   In  der  Darreichung  von  Wein  und  Bier  muss  man  mit  Kücksicht  auf 
die  entsflndUchen  Vorgänge  im  Centrainervensystem  jedenfalls  sehr  vorsichtig  und 
Im  Allgemeinen  karg  sein. 

Eine  medieamentOse  Causal-  oder  Abortivbehandlnng  der  Krankheit  giebt 
ea  aar  Zeit  noch  nicht. 

Weder  das  Calomel  und  die  (^uecksiibereinreibungen,  noch  das  Chinin  oder 
daa  aaUejIaaare  Nalnm  —  die  bisher  in  dieser  Bichtung  versuchten  Medicameute  — 
haben  irgendwie  daa  geleistet,  was  man  von  Omen  erwartete. 

Die  Qnecksil  berbehandlnng  wurde  auf  Grund  früherer  französischer 
Empfehlungen  mehrfach  in  Anwendunir  gezogen.  Danach  soll  z.  B.  das  Calomel 
tagelang  in  Dosen  von  0'^^  — 10  (LKV\j,  un<i  zwar  bis  zum  Eintritt  von  Salivation, 
gereicht  werden.  Vom  Unguentuvt  cinfrcinn  soll  täglich  zweimal  Erwachsenen  2, 
Kindern  Vs — ^n»*  ^  Reihe  nach  in  die  Oberfläche  der  einzelnen  Körper- 
fheile  eingerieben  werden.  Gro8>e  Krfulpe  sind  jedenl.ilN  damit  nicht  er/.ii  lt  worden. 
Die  ITervorrnfung  von  Speichcillnss  haU<-n  wir  auf  jeden  YnW  für  ((Uitr.iindicii  t  und 
wtlrden  denen,  weiche  das  Quecksilber  als  „Alterans^  oder  „Antiparasiticum"  an- 

*)  S.  Boll .  lieber  die  therapentische  Anvendtin^  der  Emäbninc  dnrch  die  Sonde  etr;. 
Separaubdrack  aas  dem  Centralblatt  f.  Tlu-rapie.  ISS'i. 

Aaal-Baoyelopldi«]a«r  («■.  Heilkonde.  IV.  t.  AafI,  h 
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•weodeu  wollen,  vielmehr  rathen,  dem  Verfahren  ZiEMäi^KN'.s  zu  folgen,  welcher 
gerade  dnrcb  mOglielwt  aorgfUtige  Mundpflege  die  Stomatäü  mereunalia  n 
•vormeiden  wusste. 

Das  Chinin  bat  ^ich  gegen  i1as  F<)rtsclir«-it<Mi.  Reridivireii  etc  »le.s  krank- 
haften Processes  als  gänzlich  wirkungslo^^  erwioen,  kann  also  nur  als  symptomatisches, 
-  antifebrilea,  tonisches,  stomachiechea  Mittel  in  Betracht  kommen. 

Die  Salieylslnre  sebieD  Mosehieii  Beobachtern  besonders  in  den 
„rheiimatisehen'^,  mit  Geleokschwelliingen  verbondenen  Foraen  der  Krankheit  v<m 
dtutlich  gflnsti^rer  Wirkung  auf  den  Gesammfprocess  zu  sein.  Im  Cirosscn  und 
Cianzen  ist  sie  aber  auch  als  Specificum  durohauB  nieht  anzusehen  und  in  protrahirteii 
Fullen  namentlich  ganz  wirkungslos. 

SoBÜ  Mben  wir  wu  rar  Zeit  Mf  eine  dnrcbana  symptomatiseli'e 
Behandlvng  der  Srkranlinng  hingewiesen. 

Hier  hat  man  nun  von  Anfang  an  und  immer  wieder  von  Neuem  beeinflii-<st 
durch  die  starken  entztlndÜchen  Ver.'iit(l«'riiii5.'cii .  die  man  in  der  Leiche  vorfand, 
auf  die  A  n  t  iph  log  OK  e  ,  Rpeciell  auf  die  Blutentziehungen,  seine  llolfnung 
gesctxt.  Diese  hat  sich  insofern  nicht  erflüHt,  als  eine  gtlnstige  Wendung  oder 
aveb  nar  eine  AbkOnrang  der  Krankheit  weder  dureh  allgemeine,  noch  doroh  locale 
Blutt  ntziehoDg  mit  einer  nur  annähernden  Sicherheit  erreicht  werden  kann.  — 
Der  A'ierla^s  wird  zur  Zeit  mit  Recht  bei  einer  infcctiosm  Krkrankuiifr .  wie  sie 
hier  vorliegt,  im  Allgemeinen  virworfen.  Wir  wOsstt-n  nur  «-ine  Indication  für 
denselben.  Wo  es  in  den  hypiracuten  und  rapiden  Fällen  etwa  einmal  darauf 
ankommt,  einen  in  tiefem  Coma  befindlichen  Kranken  vorflbergehend  mm 
BewoastMin  znrtlckzurufen ,  da  wird  der  Versuch  einer  starken  allgemeinen  ßlut- 
entziehung  unter  Umständen  mit  IXolg  treniarbt  werden  kOnnen.  Der  sehliesslich 
t('>dtli<be  Ausgang  wird  dadurch  aber  nicht  verhütet.  —  Die  locilfn  lUut- 
eutziehungeu  in  (iestalt  der  Application  von  (öfters  wiederholten,  auf  einmal  nicht 
tu  tabtrelehen,  2,  4,  6)  Blutegeln  am  Kopf,  den  Schüfen,  dem  I^^oeestua  matfoideua, 
an  schmerzhaften  Wirbeln,  von  Schröpfk(^pfen  längs  der  Wirbelsäole  bringen  oft 
ganz  deutliche  Erleichterung.  Nnchlass  der  Schmerzen,  Eintritt  von  Schlaf  auf 
einige  Stunden  oder  ein  ■  Nacht,  aber  aneh  diese  Erleichterung  pflegt  immer  nur 
\orUbergehender  Natur  zu  sein. 

Naehhaltiger  wirkt  meist  die  Kilte.  Grosse,  schlaff  gefüllte,  den  ganzen 
Kopf  flberdeekende  Eisblasen  (wenn  nOthig,  naeh  vorherigem  Abseheeren  der  Ilaare), 
der  CHAPMAN'sche  Eisschlauch ,  Iflngs  der  Wirbelsäule  applicirt ,  bringen  dem 
Kranken  namentlich  in  d«Mi  ersten  Wochen  der  Krankheit  Beruhigung,  Linderung 
der  Schmerzen,  der  Muskelspannungen,  der  Schlaliosigkeit  etc.  Erst  uach  längerer 
Dauer  der  Krankheit  werden  sie  zuweilen  lustig  und  dann  besser  entfernt,  unter 
Umatänden  sogar  gegen  erwärmende  Applicationen  (Wattenmhflllnngen ,  Ein- 
wiekein  mit  Binden)  vertauscht. 

Allgemeine  Bäder  mit  rebergie-^sungen  sind  bei  der  Cercbruspinalmeningitis 
für  gewöhnlich  zu  widerratlien.  Die  nHlgli(•h^t  vi.llkomuiene  Kuhe  ist  s<dcln  ii  Kianken 
am  zuträglichsten,  und  es  ist  bei  den  der  Behandlung  Uberhaupt  auguugiichen 
Pillen  weder  die  Fieberhöhe  an  sieh  gefahrdrohend,  noch  der  sehwflehende  Einflnss 
der  Infeetion  auf  die  Centren  der  Respiration  und  CIrculation  in  dem  Masse 
überhaupt  vorhanden,  dass  man  der  antipyreti^<  hi-n  oder  der  analeptisclien  Wirkung 
der  hydrotherapeutischen  Methoden  so  bedililti-  wiirc,  wie  /..  B.  beim  Typhus  etc. 
Der  kalten  Uebergiessungeu  im  lauen  l  ade  kann  man  sich  aber  als  vorübergehenden 
Erwickungsmittels  aus  tiefem  Coma  bedient  n.  Und  in  späteren  Stadien  der  Krank- 
heit  treten  die  lauen  Bäder  als  beruhigende  und  resorptionsbefördemde  Mittel  in 
ihr  Recht. 

Eine  wohl  i;o(  b  wi<  h(i;:>  rc  Ilollc  als  die  Antiphiognm-  und  Anti[)yrese 
spirUn  bei  unserer  Erkrankung  die  Narcutica.  Bei  der  Schilderung  der  Symptome 
vnrde  bweits  hervorgehoben,  wie  in  der  Hehrzahl  der'  Fälle  die  Reizerscheinuugen 
in  der  sensiblen  und  motorischen  Sphäre  den  Ldwenantlieil  der  FunetionsstOrongen 
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in  Anspruch  nehmen,  und  es  ist  demnach  die  llauptauf^^abe  der  symptomatischen 
Therapie,  die  erhöhte  Erregung  auf  jede  mögliche  Wciöe  herabzusetzen.  Dazu 
koDUDt,  dass  die  Narcotica,  speciell  Morphium  uud  Opium,  ebenso  wie  Cbloral,  bei 
di«Mr  InfeetioBiknuikheit  im  AUgcmeiiieB  sdir  gnt  vertragw  wwdMi. 

Dem  Kindesalter,  namentlich  den  ersten  Kiaderjahren ,  gogentlber  wird 
man  dabei  die  bekannte  Vorsicht  in  der  Dnsirung  auch  nicht  vernachlässigen 
dürfen.  Immerhin  wird  mau  bei  Kindern  (Iber  5 — 6  Jahreu  eine  mehrmals  am 
Tage  wiederholte  Dosis  von  1 — 2  Ctgr.  Opium  oder  1 — 2  Mgr.  Morphiam 
mbig  wafn  UmeB.  Noeh  ▼onuieheD  ist,  inibesondere  ftr  das  Mhere  Kiodfls- 
alttr,  dMChloralbydrat  (in  SinglingMlter  0*3—0*5,  im  frflberen  Kindesalter 
<^"'*.  im  späteren  1*0 — 1*5  Onn,  per  Clysma  in  einmaliger  Dosis,  z.  B.  am  Abend, 
oder  in  einem  hertig:en  8chmer7parf»xysmu» ,  applicirt  —  oder  in  dosi  n  fracta 
O'l — 0*2  vier*  bis  tUnfmal  am  Tage).  Beim  Erwacbseueo  leistet  die  subcutane 
Morphinmiifleetkm  die  sdwdiate  Hilfe  (0-006—0*02  pro  dosi);  Opiam  mebmili 
tlciiieli  0-02— 0-08.  —  Die  etwa  doreh  das  Opiam  bewirkte  Eriiöhang  der  an 
sieb  schon  vorhandenen  Ncigimg  zur  Verstopfun?:  kann  man  dnroh  holie  Ein- 
piossnngcn  in  den  Darm ,  durch  Verbindung  des  Calomel  mit  dem  Opiam  oder 
aucb  durch  drastische  Abführmittel  nicht  allzu  schwer  heben.  —  Bei  der  oft  so 
aekr  iSA  in  die  Linge  zidienden  Dauer  der  Krankheit  muss  man  nun  aber  mit 
den  Karooticis  öftere  wecbteln  und  kann  dann  an  Stelle  des  Morpbiam  das  sehen 
TOI  Terscbiedenen  Beobachtern  gerade  unserer  Krkranlning  gegendber  mit  Vortheil 
angewendete  A tropin  setzen;  an  Stelle  des  riilorals  zum  Paraldehyd  greifen, 
aach  die  (namentlich  durch  V.  Ziemssen  emplohleucn)  Bromsalze  mit  heranziehen. 
Aach  an  das  C annabin.  tannic.  (0  2 — 0  5  pro  dosi)  sei  erioDert. 

Besonders  bei  den  heftigen  nenralgisehen  Znftülen,  von  denen  die  Kranken 
oft  bei  vdlh'g  klarem  BcwuHstscin  furclitbar  gepeinigt  werden ,  wird  man  ab  und 
zu  auch  mit  Vorilicil  ciiic  tlicilwcisc  oder  vidlige  An.1<thcsining  diitch  Chloroform- 
oder A  e  t  h  e  r  inhalation  vorn«  Innen.  (!egen  die  cut.ineri  Hypcr.-isthesien  sind  öfters 
wiederholte  (Äussere)  Applicationen  der  geuanuteu  Anästiietica  (Cbloroform- 
Aleinrsibangen,  Aetiierspray)  von  wenigstens  momentanem  Nnteen.  —  Oegen  daa 
immer  wiederkdireode  Erbrechen  sind  vor  Allem  die  Merpbinminjection ,  sodann 
kleine  Dosen  von  eiskaltem  Sodawasser  — •  stündl,  1  Kaffeelöffel),  Eispillen, 
Eisblase,  auf  den  Marren  auch  Sinapismen  oder  unter  Umständen  einmal  warme 
UmschlAge  mit  Vortheil  zo  versuchen.  Auch  die  anästliesireude  Wirkung  des 
innerlieh  gereichten  Coeainum  muriatieum  anf  die  Magensohleimhant  wird 
anf  Omnd  nenestsr  empfehlender  Beriehte  an  Hilfe  genommen  werden  kOanen. 

Bei  den  protrahirten  Fällen  ist  als  resorptionbeförderndes  Mittel 
von  Wi  xDEKLicn ,  Tfiai  he,  Ziemssen  das  Jodkaliiim  öfters  mit  Vortheil 
angewandt  worden.  Wir  selbst  konnten  uns  von  der  Wirksamkeit  desselben  in  dem 
sehen  erwähnten,  Äusserst  bartnAckigen  Falle  nicht  überzeugen.  In  dem  letzteren 
Sehlen  som  sehlieasUcfaen  gOnstigen  Ansgang  das  Ergotin  beigstragen  ra  haben, 
welches  wir  waiterer  Veranche  immerhin  für  werth  halten.  Wir  wandten  es  als 
Infus.  Secal.  comuf.  00:1^0.  pro  die  etwa  3-0  \mgefHhr  drei  Wochen  lang 
an.  In  einem  zweiten  eben  beobachteten  Kall»!  frtMÜch  verm(»chte  es  (allerdings 
bei  einem  erst  1 '/Jährigen  Kinde;  den  schliesslieheu  tödtlicheu  Ausgang  einer 
siebenwOebentllehen  Erkranknng  nicht  hintansnhalten. 

Die  Nachkrankheiten  der  Augen,  Ohren  etc.  sin<l  riaeh  den  tiblichen 
Regeln  zu  behandeln.  Im  Tebrigen  leistet  l)ei  den  ziiriickbleibeiideii  ScbwÜche- 
zuständen,  der  psychischen,  cerebralen  A-^tlienie,  der  < ietliclitniss-  und  lutelligenz- 
BcbwAcbe,  auch  den  motorischen  Paralysen  nach  der  Ei  fahruug  der  bebten  Beobachter 
(Lktdbn  a.  A.)  die dnfeebetoni sirende  roborirende  Allgemeinbehand- 
lung das  Meiste.  Reicblicber  Gennas  Iriscber  reiner  Luft,  sorgiUtige  kriftige 
Ernährung,  leichte,  n.ich  keiner  Richtung  hin  aufregende  Zerstreuung,  der  Gebrauch 
von  lauwarmen  (2«;  —  27^  R.;  einfachen  oder  salzlialtliren  Bädern  iTepülz.  Ra;;az, 
die  mildesten  Formen  der  in  Mauheim,  Oeynhausen  zur  VertUguug  stehenden  Hader), 

8* 
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spAter  von  Moorb.lderii  (Franzensbad)  oder  Seebädern;  bei  den  nicht  bemittelten 
Classea  der  anbaiteude  Gebrauch  von  Leberthran,  Malzextract,  Eisen,  Chinin,  der 
mflgli^at  soBgiebige  Aufenthalt  im  Freien  bei.  waraer  Temperatur,  die  Enl- 
fenrang  ans  engen  dampfigen  Wobnangen  letalen  lüar  vid  mehr,  ala  die  «tva 

anzuwendenden  localen  Applicationen.  Doch  sind  auch  sie  (Galvanisation,  Massage, 
Gymnastik)  späterhin  mit  Hilfe  zu  nehmen.  —  Gegen  den  oft  jahrelang 
aurtickbieibeuden  Kopfschmerz  ist  der  Gebrauch  von  Ableitungsmitteln  (öftere 
Yeeieatore,  HaarMÜ)  oder  die  Anwendung  geeigneter  elektrotherapeutisober  Metboden 
an  «mpfthlen. 

Literatur:  Die  Berichte  tther  die  aablreichen,  in  Frankreicb,  Italien,  Schweden, 
DeDtschlaiid,lIordaiB«rika,  QrMoh«iilaad  etc.  vorgakommwiHMi  £Did«mi«i  sind  theils  Mlbatständig, 
theils  in  den  Joaraalen  »ergtrwit  erKhienra.   War  diesen  Qoellen  eingehender  vaehspfiren 

will,  findet  iliro  Litfratiir  ülirTsiclitlich  und  sorgfältig  (Ins  l'^öfj)  zu^iuiuiif ni;es(ellt  in  der 
Monographie  von  Hirsch:  Dit  Meningitis  cerebroapinalis  gpiäemica.  Berlin  ibüÖ,  pag.  Idi  iL 
y«a  HandMdieni,  welehe  die  Mtminffitia  epidetmea  eingebender  behaadelii,  aind  n  mnnaa: 
Wund,  rlirh.  Handh.  der  spec.  Pathol.  und  Therapie.  2.  Anfl  III,  1,  pag.  5ü5  ff.  (1R54). — 
Hirsch,  liandbuch  der  hiatorisch-geograph.  Pathologie.  II,  pag.  644  S,  (1862 — 18t»4).  — 
Leydea,  KUaik.der  BflekennarkskrankkeitMi.  I,  pag.  410  (l^**).  —  Boaeathal,  Klinik 
der  Nervenkrankheiten.  Stuttgart  1S77.  —  A.  Eulenlmrp,  T,(>lirl>uch  der  NtTver.krankht'iten. 
Berlin  1878.  II.  Aoti..  11.  pag.  489.  —  Emminghaus,  llandb.  der  Kiiiderk rankheiten. 
Beraui-gegeben  von  Gerhardt.  Tübingen  18<7,  II,  pag.  4b9.  —  V.  Ziemssen,  Händhncb  der 
speciellen  Pathologie  und  Therapie.  2.  .\ufl.  1877,  II,  2.  H-ilfte,  pag  4'^1  rt'.  —  In  N-fzterem 
Werke  ßndet  sich  eine  besüiidt  ts  unitui<i<eiuie  Zusammenstellung  .der  (■t  sauintlitcrutur  bis  zum 
Jahre  1^77  (1.  c.  pag.  •187— 4^(j).  Von  derselben  f^eieu  lolgeude  deutsclie  Abhandlungen,  die 
für  die  Kenntnis»  der  Krankheit  in  Dentfchland  beHondors  massgebend  gewoi  tlcn  sind,  hervor« 
gehoben:  Wunderlich.  Archiv  für  Heilkunde.  V,  pag.  417  und  VI.  pag.  ic'bti.  — Ziemssen 
und  Hess,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin.  I,  pag.  n.  34G  —  N  i  e  m  e  y  e  r .  Die  epidemiache 
Cerebroapinalmeningitia,  nach  Beobachtungen  im  GrosaheraogUuim  Baden.  Berlin  1^65.  — 
Mannkopf,  Ueber  Menin<riti*  etrebrogpinalia  tpid.  Brannaehweig  18t>6.  —  Hirach, 
(s.  oben),  Die  M>-ninf/His  r.r^hrosfinaiit  tpid.  vom  biator.-geograpb.  and  patJiol.-tb«np.  Stand- 
punkte bearhf'iti  t.  Ii*  rlin  lht<li. 

Voll  ufUtTtu  Arboiteu  über  den  Getrtii.stLind  seien,  ausser  den  bereits  im  Text  au- 
gefttkrten  Titeln,  noch  die  folgenden  autgez:iblt:  Frey,  SIening.  cerebrospin.  epid.  Wiener 
Med.  Presse  XX,  22,  1879.  —  Au  t  recht,  Falle  von  Menitut.  cerebrospin.  Deutsche  Med. 
Wochenschr.  VI,  4.    —   Dahl,   Kpidcmie  von  Cerebrospinalmeningitis.   Nnrsk  Magar,. 

H.  R.,  X.  1.  Ferb.,  pag  ij  ^u.  v  Jaksch,  Fälle  von  Menini/.  rerchrospin.  Präger  Med. 
Wochenschr.  V,  30,  löbO.  -  Frölich,  Mening.  cerebroupin.  Wiener  Klinik.  TU,  6  Wien, 
Urban  &  Schwarzenberg.  6r.-0ct.,  pag.  43— 78,  1881.  — LnhonIh*ne,  Epid.  Cerebronpinal- 
neningitis.  Ga/  de.s  Höp..  Nr.  20,  23,  29.  —  Moo.s,  Ueber  }ff>ihi</.  a nhyospht.  tpiii., 

insbesondere  über  die  nach  derselben  snrttckbleibenden  Gehörs-  und  (ileicbgewicbtsstömngen. 
Heidelberg  1881.  —  Jaft6,  Ueber  epid.  Cerebrospinalmeningitis.  Dentsches  Archiv  fllr  klin. 
Medicin.  XXX,  pag.  332.  —  Zav.idil.  I5eitra;r  /nr  K(nntni>s  der  Minimj.  c( rfbrospi»  >j>i'l. 
Inaug.-Dissert.  Jena  1881.  —  ^itrümpeil,  Deutsches  Archiv  lür  klin.  Medicia.  XXX, 
pair.  f»(H»  ff.  —  Reifert.  Fall  von  My^itis  nach  Meningtti»  eertbrMpinali».  Wiener  Med. 
Wo« 'inih-chr.  XXXII,  2\j,  21.  —  Kaemmercr,  I>o|>peli"(ii|i1iniliini,'  na<h  M>  i\hiiiitis  rfn'->;,. 
ttj/tnaiis.  Würzburg,  Inaug,-Di.«.scrt.,  188^.  — Grobe,  Ciimpln  atmu  d<  r  I'nnummia  croupu.su 
mit  Mcnimiitis  cerehrogpinalis.  Deutsche  Med.  Worhenschr,  l8^^i.  pajr  8  18—20  — 
Bo7,  Z'iln,  I'iiettmonite  erupale  e  meniitijite  rfiuhriisiiituilc  (JazK.  degli  0.spit  1^8^,  pag.  30**  — 
R  .1  f  I  a  e  1 1  i ,  F.tuile  nur  une  t'iiidt'inie  de  tm  inii'/ile  ci'n'iiro-.^fiindle  oh.sei  vee  ä  l'höpital 
tmirilime  de  Chfihounj.  Montpellier  1883.  -  J.  L  .Smith,  Certbrugpinat ftrer.  Medic.  record.  , 
1883.  11,  pag.  i>59,  587,  615,  G43,  071.  —  G.  H.  Ughelti.  Sull  epidemia  di  meningite 
eertbrospinate  {»/ettita,  Giom  d.  real.  soc.  jtal.  d'igieue.  ps»g.  809—816.  —  Kirchner, 

Ueber  Mtniwji'i^  n  i  >  ht  ospinaUn  und  deren  Bed-  utung  tür  da»  Gehörorgan.  Deutsche  Med. 
Wodienacbr.  lb<^4,  pag.  (iö — —  Artigalas,  Jiejlejciomt  Mur  la  nuningiU  cir9br<hspinale 
4pid.  Rever.  sanit.  de  BnH*»anx.  18''4,  pag.  8!»  -  —  Prew,  Glasg«ir.  med.  Jonm.  II, 
pag.  "..'1-  Hn,  1.''84.  —  K  a  [» 1  .>  .1  rd  a  ,  Ihn  >  <i.si  di  tttrniugite  rert/ii  <r^/.,ii'i/r  ijuariti  C*ü 
örvmuro  dt  p'itunsio  tid  iiltt  doni.  Kiv.  «Im.  e  ti-rap.  Neapel  18>*l,  pag.  31i>  — 31Ö. 

Henbner. 

CsrOfOliUin.  Herha  Ct  t  efoh't,  Hetfm  ( /taere/o/ii,  Vhaerophylli, 
Körbelkraut,  von  AnthrmcuH  CttefoUunif  Hofni.  (Ocunilix  Lerefoliuin  L.), 
Cnibcllifi-rae ;   ein  <I(  in  Fenclielfil  ftbiilicLefl  AthcriMLcs  Oel  entlialieud ,  früher 

plt'ii  li  (Ifrn  Ffiiclit  !  als  .il:!.  f.ML'n^'iin).  K\ pectonitH  iiiid  (.'.•irtnin;itivutn  Ijenutzt.  in 
l'oiin  \oii  Krikutcrsaltt:»  iiiui  .Sp.ru's;  aurb  au>s«.'rli(  li  zu  Cmsrhla^jt'n  ( Au;;enmittel). 
lu  äbnlitlicr  Weise  der  wilde  Kurbel   {iltiha  Ch  a  e  r  oi>  Ii  y  1 1  i  ailvestr  i  s). 
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C6f60i  (ra  Oera,WtM)f  Wadukemn,  Bongi  e  ■  (aneh  wohl  „eandela«^ 

Als  Cereoli  fmedtcatt)  wurden  uraptHoflich  die  aus  geeignek  ngeadmitleiiw 

Leinwandstreiton ,  wdf  Ih'  durch  eine  ^geschmolzene  Warlismasse  gezogen,  mit 
derselben  gleichmässif^  imprägnirt  und  in  feste  Cylinder  ausgerollt  wurden,  gefi'rtigten 
Bottf^ies  bezeichnet.  Gegenwärtig  sind  dieselben  fast  ganz  ausser  Gebrauche  und 
dndi DaraiMitea  od«  Tiiteuiitirteii  Kratsehnk  «netet  Yergi.  Botigie  III,  pag.  805. 

Cerium,  ein  im  Jahre  1804  im  „Cerit"  entdecktes,  dem  Yttrium  und 
Tboriom  verwandtes  Metall,  tod  dem  einzelne  Salze  neuerdings,  besonders  in  England 
nd  Anerflca,  m  tberapentieeber  Anwendong  Torgeeohlagen  wurden.  So  das  ozaUanre 

Ceriumoxydul  (Cerium  o.rah'ri/  tn),  tUn.  !•  Wasser  unlOaliches  weisses,  körniges 
Pulver,  das  bei  oatarrbalischen  Mat,'<'n  »ind  Darmaffectionen  den  adstringirenden 
Metallpräparaten  von- Wismuth ,  Silber,  Aluminium  u.  s.  w.  ähnliche,  styptische 
Wirkungen  besitzen  soll,  and  das  zu  gleichem  Zwecke  empfohlene  salpetersaure  Salx 
(Cerium  nitrieum)y  lelsteree  in  Waaser  lOsltcb;  beide  lu  0*05— -0*16  pro  dooL 

Cervicalneuralgie,  s.  Occipitaineuraigie. 

C6rviX,  Holl;  Oervix  *,  eollum  uteri,  b.  Uterni* 

CQSImIM  (von  xtfft^;  eettade»  =  liaiidartig),  BudwOrmer;  s.  Tftnia. 

Cestona  oder  Guesalaga,  Stftdtchen  im  Norden  Spaniens (48*  18' n.  B., 
IG«  SO'  0.  L.  F.)  mit  Biden,  die  stemlieh  beeoeht  sind.  Das  31— Se*  0.  warme 

Salzwasser  wird  zum  Badegebrauehe  Öfters  erwlrmt  Warum  es  inneriieh  in 
mft^^isren  Gaben  oft  schlecht  ertragen  wird,  kann  man  «IS  der  Analyse  von 

WoKKLNo  (1>^45   entnehmen.  In  10  «  »00: 


Chlornatriura   50,35  Magnesia  Bicarbonat     .    .    .  0,.'»1 

Chlormagnesiom   0,85  i  Kalk-Bicarbonat     ....  0,54 

Gblorealeinm  *  .  0,79  \  Kalkphosphat   1,96! 

Natronsulfat   5,21      Kieselsäure   0,76 

M.i-ne!^iasulfat   .    .  '  .    .    .  I,<i0  Gosammter  fester  Gehalt  .    .  80,>>8 

Kalksulfat   1.-^,1.^     Stickstoff   O/.'O 


V^orzugs weise  Rheumatische  und  an  Ahdominaltorpor  oder  Hroncliial- 
eatarrb  Leidende  sind  unter  den  Ourga^ten  vertreten.  B.  31. 

Cetaceum.  Diese  aurh  unter  d<"m  Namen  Spermare  ti  oder  Wa  1  ra  t  h 
bekannte,  weisse,  perimuttergläuzende  Substanz  ist  ein  eigenthumliches,  beim  Ver- 
■riftB  iMia  Olyeerin  lieferndes  Fett,  di^  sieb  bei  einem  colossalen  Walfiscbe  des 
■Hnntiiehen  und  stillen  Oeeans,  dem  Gachelot  oder  Pottfisoh,  Phyeeter 

macroeephalu  s  L.  s.  Catodon  m  a  er  o  c  e  p  h  al  n  s  Lacep  in  (Ii  ii'i  ra 
Zustande  aussernrdt'ntlich  massenhaft  in  Erm^sen  Hiihlen  am  Ko|ife  findet  nn<i  nach 
dem  Tode  des  Thieres  beim  Erkalten  kry^tallinisch  abscheidet.  Es  besteht  vorzuga- 
wmte  ras  PalmitinsAure  —  Cethylätber,  enthält  aber  auch  analoge  Aethc  der 
Stemrintliire,  MyritHnainre  vnd  Lanrostearinslure.  Frflher  innertieh  als  reizlindemdes 
Mittel  bei  Heiserkeit  nnd  Husten  fhier  besonders  mit  3  Theil«  n  Zucker  fein  ver- 
riehen als  Cffacfum  .tarcharnfnm  s.  prnepnrnfum] ,  auch  hfl  r)iarrlioi"n  Tin 
Emulsion)  benutzt,  dient  es  jetzt  vorziijri^wfise  wegen  einer  Ki^enseliaft ,  nicht 
letcbt  aa  der  Luft  ranzig  zu  werden,  als  Constitueng  von  <Jeraten,  Salben  und 
Pottadeo,  TOD  denen  mnnebe,  wie  das  ans  Walrath,  Wachs  nnd  Mandelöl  bereitete 
Cfratunt  Oetacei  a.  Empla  sirum  s  permatia  cef  i  und  die  mit  Aleanna 
gefärbte  und  mit  Citronenöl  pnrfümirtt*.  rotlie  MppeniM»made,  Cerntum  C>  hirei 
s.  fo/,iofe  rührt/ r/i,  nameiiflieli  zum  H«*strt  ii-!ieti  \tm  wunden  Uppen  dienen. 
?^ine  mehr  salbenformige  Mischung  der  genannten  E*-tte  mit  Ki>senwas!>cr  oder  mit 
Agna  nnd  Oleum  raeae  stellt  das  bei  Dermatitis  und  Bxcoriationen ,  namentlich 
aber  beim  Sonnenbrand  gebrftuchliche  l'nffM entum  f  >  /<  i^n/t  ä.  emolf  iene 
dar,  wolebea  auek  als  kosmetisehee  Medicament  zum  Schutze  des  Teints  die  als 
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Creme  Celeste  und  Cold  c/eam  bokaimten  Prftparate  ersetzt.  Das  Cer<Uum  Cetacet 
geniesst  in  einzelnen  Gegenden  als  beim  Entwöhnen  anf  die  Brflate  in  «pplidrendet 
Milchverzebruug8päa«ter  beim  Volke  Ansehen.  Hvaemean. 

Ceterach.  Uerb  a  Ceterach,  Herha  Asplfnit,  von  Aspleniurn 
Ceterach  L.,  Milzfarron ;  in  Specie«  oder  Inf  US  bei  MUskranklieiteo,  BUeenkniik-, 
heilen  u.  s.  w.  empfohlen. 

CBtrariS.  von  dieser  Fleebtcingattung  ans  der  PaodUe  der  HuMliaeea* 

ist  die  im  hohen  Norden  in  der  Ebene,  in  den  gemäi^sigten  Gegenden  Europas 
und  Nordamerikas  auf  Gebirpen  massenhaft  wachsende  Cetraria  I slandt  ca* 
Ach.  unter  dem  älteren  Namen  X » c ä  e  n     / a  n t c  u  ^f ,  i  s  i än d  i s  c  h  e  F 1  e  e  h  t e, 
ist.  Moos,  als  gen»  Plaaie  im  geteodmetoii  Znetande,  ofifieiiiell. 

Iftr  Lager  fat  rioB«aftrm{g  eingerollt,  ans  MhBüUerAin  Grande  aUmillg  verbreitert, 

unnpelmässig  dichotom  zerschlitzt,  mit  schmaleren  oder  breitonn,  rinneurörmigen  oder  fast, 
flachen  Zipfeln,  beiderseits  kahl,  am  Kandc  bewimpert,  von  lirauiilich-^rüner,  brännlicher  oder 
kattanienbraaner  Farbe,  .stellenweise  weisslichgraa,  am  Gruude  uft  l>lntruth  angelaufen, 
knorpelig-stcif,  anfpcwciclit  lederartip.  Ein  mit  dem  ^Ofachtin  Gewicht«  Wa.<^'T  dargestelltes 
Decoct  der  Flechte  bildet  nach  dem  Erkalten  eine  steife  Gallerte  von  bitterem  Geschmacke. 
Verdünnt  man  dieselbe  mit  gleichviel  Wasser  und  setzt  Weingeist  zu,  so  fallen  dicke  Flocken 
nieder,  welche,  abfiltrirt  tind  nach  dem  Abdoasten  des  Alkohols  noch  feneht  nit  Jod  bestrent, 
biaue  Farbe  annehmen.    Pharm.  Germ. 

Die  ialiadieclie  Flechte  ist  geruchlos,  von  schleimigem  ud  Mttmrem 
Qeselimaek.  Der  Hauptmasse  nach  (TO« «  nach  Knop  und  Schnedeemann)  besteht 
lie  aus  dem  bekannten,  birr  die  Zellwände  bildenden  Kohlehydrat  Lichenin 

(FIechtenstärke\  Von  die.^eiii  i-^t  der  scbleimige  Geschmack  der  Fleelite  und  ihre 
Eigenschaft  abhängig,  beim  Kuchen  mit  Wasser  eine  schleimige  Flüssigkeit  zu 
liefern,  welche,  wenn  genügend  concentrirt,  beim  Erkalten  gallertig  gesteht 

Nach  neueren  Unterenchinigen  von  Th.  Berg  (I87H)  sind  im  Liehen  Ishuid.  swei 

isnmerische  Kohlehydrate  vorhanden,  vrm  den«n  das  eine  in  kaltem  Wasser  Mos  aufqnillt  und 
durch  Jud  nicht  geblaut  wird  (Licheninj,  wahrend  das  andere  >iieli  schon  in  kaltem  Wasser 
löst  und  durch  Jod  blau  gef  ärbt  wird  (jodblänender  StoflT).  Der  bisher  als  Lichenin  beaeiehnete 
Kftiper  soll  ein  ver.inderliches  Gemenge  dieser  beiden  Koldeliydrate  sein. 

Der  Träger  des  bittenn  Gesehm.'K  ks  der  Fleebte  ist  ein  besonderer,  als 

Cetrarin  oder  Cetrarsäure   bezeichneter  krystallisirbarer  Bitterstoff  ^siehe 

weiter  nnteo).    Dnrdi  Beliandda  dwselbea  mit  etwas  Alkali  lialtendem  Wasser 

liest  er  sieb  ihr  entziehen. 

Von  sonstigen  Bestandtheilen  werden   unter  andern   noch  Fumarsäure,  stick.xtofT- 
haltiße  Sabstans  und  die  eigenthumliche  krystallisirbare  LichesteariuBaore  (c.  1%)  angegeben. 
Die  1 — 2Vo  betragende  Asche  besteht  an  * ,  ans  vorsSglich  an  Kali  und  Kalk  gebandeaer  • 
Kieselsäure. 

In  nordisoben  (legenden  (z.  Island)  als  Arzneimittel  und  in  Zeiten  der 
Noth  als  Nahrungsmittel  (gepulvert  mit  Mehl  gemischt  zu  Brod  oder  mit  Milch 
Terkocht)  längst  benutzt,  werde  die  isUndisehe  Flechte  irxtiichersdts ,  wie  es 
scheint,  zuerst  von  Hjäbnb  ( 1683),  namentlich  als  Mittel  bei  Lungenphthise  hervor- 
gehoben ,  aber  erst  im  18.  Jahrhundert,  vorztiglich  durch  LwNBS  ond  ScoPOLl's 
Anempfehluni^e?!  in  den  etirojtäischen  Arzneisehntz  einf^efillirt. 

ihre  Wirkung  und  medicinische  Anwendung  beruht  einerseits  auf  ihrem 
reichen  Oehalt  an  Lichenin  —  als  gelinde  nährendes,  reizmilderndes  und  ein- 
bflUendee  Mittel  bm  Keimngsxustlnden  der  Respirationsorgane  nnd  des  DarmcanalB, 
be.sonders  bei  Phthit^ikern  —  andererseits  auf  ihrem  Gehalte  an  Cetrarin  —  als 
Tonico  Amarum.  Je  nach  der  vf-rwcndeten  .Arzneiform  i-f  -ic  liald  blos  Arnanim 
(z.  B.  im  Infuso,  welches  hau|)t!*;iildicb  nur  ('etrarsäur»'  cntbaltj,  bald  ausschlieesiich 
oder  vorwiegend  Nutriens  Mucilaginosum  (Zubereitungen  der  vom  Bitterstott'  durch 
Znsati  von  etwas  Kai.  earb.  befreiten  Droge,  Oelatinoi,  dnreh  des  in  Ldsnng 
flbergefllhrte  Liebt  nin  i ,  bald  beides  zugleich  (Decoct  ans  der  nicht  priparirtea 
Dr'.-e  .     Int     Mei^t  im  Decoct  (80—10  0   auf  IJOO'O— 300*0  Colat.),  SelteBer 

im  infus,  oder  in  Ciallerte  (1  :  3 — 6).    Fast  nur  als  Volksmittel. 
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(1 '  1  at  in  a  Liehen  is  I  sl  andi  c  i,  Isläodische  Fleohtengallerte.  Pharm. 
Germ.  3  Th.  Isl.  Flefhtc  wf-nien  mit  l«'»)  Tli.  Wasser  ^  Stunde  im  Dampfbade 
gekocht  lind  die  ( 'olatur  nach  Zusatz  vuii  3  'I  h.  Saccharum  auf  H>  Th.  cinf^edickt. 
(Pharm.  Auätr.  läüst  10  0  mit  l%altem  Wasser  gewasch.  Lieh.  isl.  mit  ^00  0  Wasser 
Mf  60*0  Ool.  einkocbeii  und  diese  BMh  Zuats  10*0  Zaoker  auf  40*0  efai- 
diekiD.)  Sk  tenpofe  n  bereiten.  Tliedaffidweise. 

Pharm.  Austr.  hat  nooh  Gulathia  I.  i  <h  (  ni»  I»lo%dici  pulvtrütn^  frlsek. 
bereitete  Gelatiiu  L.  Isl.  aar  Trockne  eingedamptt  und  gepnlvwt. 

Bm  Cetraria,  OetrariaHin,  Add.  cetrarieom  (fa  Wan«r  Mbr  sebir«r,  leieht, 

mit  brannlich-frelber  Parhc  in  hci.asem  Alkohol,  sohw*^rfr  in  A<'ther  Inslich,  mit  .Vlkalipu  gclh 
gefärbte,  bitterschmeckende,  leicht  lösliche  Salze  bildeudj  wurde  vor  50  Jahren  von  Bigatelli 
ftai  «■•«iBM  Znstaade  ala  Lichenino  aaiarissirao  etc.)  als  Aiiti|»erlodiean  statt  OUiifa  aiBpfeUen . 

und  angeblich  mit  entsrhiedennm  Krfol^re  in  vorschi»-den>  n  M.ilariagegenden  Oboritalipiis  :in<rn- 
wendet.  Auch  il  üller  laud  das("<»rarin  /.uOOO — 0"lvi  zwiiHtundlich  gegen  Intennitteuü  wirksatu. 

Al.s  analog  wirkend  nnd  angewendet  schliessen  .sich  an  Liehen  blandiciu  Terscbiedene, 
flrfther  olTi' inell»«.  j^tzt  nur  noi  h  als  Volksmittel  trf'lirriiichliche  Fh-chten  an,  so  namentlich: 

Liehen  pulmonarius ,  Lungenflechte,  Langenmoos,  die gaaae getrocknete  Flechte 
Stieta  pulmonaeta  Aehar.,  ItlnHf  in  maeren  Wildern  waduend,  mitfladi  aosfebreitetem, 
laobartigeB^  im  Umriss«»  stnnipf-cRlapptpm  loderartigem,  au  d«r  Ohersfito  braunem  «ilor  hraan- 
grflneas  I<ager,  welche  unter  Anderem  die  der  Cetrarsaare  analoge  ätictinsaure  enthalt.  Volka- 
■ittel  bd  Lnngenlddea. 

Liehen  i>ctri*iinus,  Wandfleihte ,  die  flberall  an  HiiumrimJHn.  Planken, 
Steinen  etc.  vorkommende  Phyacia  parieti na  Körb,  mit  rcsettenförmig  auagebreitetem,' 
dadimiefelig^gelapptem,  an  der  Oberseite  gelbem  oder  orangem  Lager  mit  aablreicben  scbttssel- 

f(jrmi^'' II  .\pof  he*  if-n  ,  interessant  durch  den  fj^-lialt  an  (' h  r  o  ph a  n  s  äu  r e  fParief  iiis.mro 
Thum pson'fj,  von  Sander  vor  ca.  iO  Jahren  als  Chinaeurrogat  empfohlen  und  schon  truher 
gegen  Dianrböen  nnd  DTseaterie  benBtst.  y 

CsttS  (4000O  Kiuw.),  I)epartotnfnt  Ilcrault,  zwischen  dem  See  Tlmu  und 
dem  Mittelmeere.  Ausser  den  Quellen  von  Balaruc  (s.  d.  Art.j,  welche  4  Km.  von 
Gelte  eotfinrnt  sind,  die  neuen  von  Bidon  nnd  ▼ielbesnchte  Seebider  mit  sandigem, 
sanft  abfiülendem  Strand  nnd  Badehoepital  für  Arbeiter  nnd  Bänder.  Meerwaaaer 
im  Sommer  bis  22*  C.  B.  M.  L. 

Chaeromanie  (/  atpsiv  sich  freuen  und  axvvz),  s.  Manie,  P  s  y  c  it  o  h  e  n. 

« 

Chalazion,  Hagelkorn.  Man  versteht  darunter  einen  runtlliclion  Tumor 
von  Erbsen-  bis  Ha3elnu'<«i^rö3se ,  der  im  Lidknorpel  sitzt  uinl  der  bei  fjänzlicherar 
Mangel  entzündlicher  Erncheiauiigeu  beim  Drucke  volikommeu  unsclimerzhaft  ist. 
Die  Haat  über  demselben  ist  ToUkommen  normal ,  nur  selten  bei  sehr  grossen 
ChakoieB  nit  raaehem  Waehsthnme  etwas  gerOtbet,  ond  lisst  sieh  darflber  leieht 
verschieben ;  stülpt  man  das  Lid  um,  so  .«^ieht  man  an  Stelle  des  Tumors  die  Con* 
janctiva  entweder  normal .  «»der  frerotliet  und  durch  Vergrösserunj;  der  I'apillen 
•ammtartig  rauh,  oder  man  limit  t  tiit;  Bindehaut  au  einer  rundlichen  Stelle  f^elblich, 
graulich  oder  grau-röthiich  gefärbt.  Das  Chalaziou,  das,  ohne  Beschwerden  zu 
rnnraaebea,  aar  als  entstellend  iistig  au  sein  pflegt,  kann  in  dieser  Weise  Jahre 
lang  bestehen  :  manchmal  findet  spontane  Verkleinerung  statt,  so  dass  nur  ein  kleiner, 
tmmerklicher.  hirter  Knoten  zurUckbleiNt.  -selten  tritt  Durclibruch  dcH  Tarsus  und 
Entleerung  des  Inhaltes  ein ,  worauf  fc*'wobulich  aus  der  Höhle  eine  Wucherung 
von  Wundgranulatiouen,  die  oft  bedeutende  Grösse  erreichen,  erfolgt ;  ein  Zustand, 
des  mam  niefat  nüt  einem  trachomatOsen  Leiden  venrecbseln  darf.  Der  Inhalt  des 
Obalaaioaa  ist  eine  snlsige  Masse  tod  dem  Aussehen  gekoehten  Knochenmarkes 
nad  von  gelblicher  oder  prraulich-gelber  Farbe;  zuweilen  findet  sich  daneben  oder 
aaeb  allein  eine  reichliche  Menge  einer  schleimigen  oder  wisscrigen,  gelbliehen, 
trüben  Flüssigkeit  oder  auch  zweifellos  Eiter. 

Oaa  Cbalaaioii  entstellt  ans  einer  Erivanknng  der  Follikel  der  MBiBOM'sehen 
Drtsen  nad  ihrer  Ungebnng,  indem  sieh  in  den  Acinis  massenhafte  EnehynueUen 
bndea,  welche  nicht  verfetten  und  in  denselben  Terlrieiben,  während  sieh  gleich- 
seitig in  der  Umgebung  mndiiche  Zellen  ansammeln;  diese  Infiltration  grdft  auf 
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den  Tarras  Aber  mA  alles  ▼endiiniltt  endUoh  m  einem  von  Zellen  vollgepflwpften 
Gflfwabe,  du  die  Strneliir  eines  GrannUmn  besltst;  mehrere  benachbarte  Kaoton 

fliessen  dann  zu  einem  grossen  Knoten  znsammen.  welcher  sich  durch  Auneinander- 
dränpen  (Us  utnfrcbenden  Gewebes  mit  einer  Art  Kapsel  umgiebt.  In  dem  Granu- 
latioDägewebe  tinden  sich  stets  Riesenzelleo.  Mit  der  Zeit  verfällt  der  ganze  Inhalt 
einer  lehleiraigen  Erweielmng.  Das  dialadoB  isl  «wtomiaeli  sowohl  der  Phtliifee 
ab  den  seropbulOBen  Entzflndongsproeeaaen  aebr  verwandt,  waa  aehoo  Ablt  tot 
langer  Zeit  richtig  erkannte  fFüCHs). 

Iiaa  Chalazion  kommt  an  jedem  Auge,  sowohl  am  oberen  als  am  unteren 
Lide  vor,  öfters  in  Mehrzahl,  oder  beli&llt  auch  oft  nach  und  nach  wiederholt  die- 
selben  Individuen.  Oelegenbeflnmelien  sind  Blepbaritia,  Oatarriie,  Images  Tragen 
von  Verbinden,  Anfentbalt  in  staubiger  Atmosphiie.  Aoflblknd  hinfig  findet  es 
sieb  bei  scrophnlOsen  Personen. 

Die  Therapie  besteht  in  der  operativen  Entfernung  des  Gebildes.  Am 
zweckmässigsten  geschieht  dies  wohl  dadurch ,  daüs  man  nach  UmstUlpung  des 
Lides  mit  einem  spitzen  Messer  von  der  Conjunotivn  ans  einen  seokrediteB  Eio- 
stieh  in  den  Knoten  maebt  (naeb  dem  Verlanfe  der  HsiBOM'Beben  Drüsen)  nnd 
denselben  hierauf  am  besten  dnreh  Druck  zwischen  den  Fingern  seines  Inhaltes 
entleert.  Gelingt  es  nicht,  den  ganzen  Inhalt  auszudrücken,  kann  man  ihn  mit 
einem  DAViKr.'schen  ,  besser  mit  einem  scharfen  Schablöffel  entfernen  oder  die 
Höhle  mit  Laitis  i'nf.  cauterisiren. 

Bebmersbafter,  weniger  einfaeb  nnd  meist  OberflOssig  ist  die  Eistirpation 
von  der  Hantiifiche,  indem  man  eine  den  Orbiculari-Hfasern  parallele  Incision  macht 
und  den  Knoten  hierauf  wie  ein  Atlierom  entfernt.  Man  kann  siel)  liier/u  der 
DESMAKKES'sehen  Lidklemmpincette  bedienen,  einer  Pincette,  deren  eine  Branche 
eine  ovale  Platte,  die  andere  einen  King  bildet,  zwischen  beide  fasst  man  das 
Lid  nnd  bierauf  werden  durcb  eine  Sebranbe  die  Braneben  sosanunengepresst, 
wodureb  eine  Operation  ohne  Blutung  ermöglicht  wird.  Bei  mesaersebenen  Indivi- 
dtien  oder  wenn  dnrcli  die  Operation  der  Knoten  nicht  iranz  versehwunden  ist, 
kann  man  Jodkali.^alben  oder  Salben  von  gelbem  Präcipitat  einreiben  lassen. 

Als  hierher  gehörig,  weil  ebenfalls  von  den  MElBOMschen  Drüsen  aus- 
gebend, mögen  noch  einige  Affeetionen  Erwlüinung  finden.  So  die  eitrige  Entsflndung, 
die  manebmal  in  eistelnen  MnBOu'sehen  Drttsen  vorkommt,  zu  strangfltrmiger 
Röthung  und  leichten  Schmerlen  fthrt,  die  sieb  durch  eine  Incision,  einfacher  aber 
durch  wiederliultes  Ausdrucken  des  Eiters  aus  der  normalt  n  I  »rüsenmflndung  beheben 
lassen ;  ferner  die  Bildung  wasserheller  Bliischen  im  intermargiualen  Lidraume  au  den 
Mündungen  der  MsiBOM'scben  Drttsen,  die  etwas  Empfindlichkeit  nnd  Jneken 
enengen  nnd  die  man  dnreb  einfaebes  Streifen  mit  dem  Fingernagel  zum  Bersten 
bringt;  weiter  die  Infarcte  der  MBmOM'schen  Drttsen ,  LtthüuiB'palpebralts 
sru  rnjijt/nrfirnf,  ('hnlazi<ni  ferrtum.  Sie  stellen  kleine,  gelblich-wei-«c  Körnchen 
in  den  Drü8en.str:inj,'en  vor,  die  über  die  Obcrilaehe  hervorragen  können  und  das 
Gei^hl  eines  fremden  Körpers  im  Auge,  sowie  catarrhaliscbe  Reizung  hervorrnfm. 
Entfernt  man  sie  dnreb  Einstieb  mit  einer  Nadel  nnd  AusdrAckeUf  so  bilden  sie 
barte,  sandig  anzufühlende  Concreti<tneii,  die  grösstentbeüs  aus  kohlensaurem  Kalk 
und  Cholefiteariiiplatf*  II  Ix-stelien.  Manchmal  üudct  man  auch,  be-^nnders  nächst  dem 
freien  Lidrande,  graulich  durchscheinende  .Stellen  und  man  kann  durch  Einstich 
paraniuartige  Massen  von  der  Form  eines  sogenannten  Anieiseneies  und  von  etwa 
2  lfm.  Lfinge  entleeren,  die  wabrsebeinlicb  in  den  AusfUbrnngsgängen  snrflek« 
gebaltenes  Secret  darstellen.  (Siehe  auch  Hordeolum.) 

Lit»T;itur:  Auss'-r  den  L«hrl'iii  li<  rii  .«iiKl  zu '-rwülintMi :  Arlt.  Pra^' r  Vif  rtr-ljalir- 
scliritt.  1844.  I.  —  R.vba,  Ibid,  1844,  iL  —  l>c  Viacentii.s.  iJella  struttura  t  gtnesi  dd 
Chalazion,  Napoli  1875.  —  Virehow,  Die  krankhaften Geschwfilate.  II.  —  Fnchs.v.  Gzaefe's 
Archiv  L  Ophlk.  XXIV,  2,  Kenss. 

ChaldStte  (La),  Lozere  Departement.  Bad  mit  Therme  (34«  C). 

B.  IC.  L. 
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ChalicoSiS  (von  x*^^=  0,  pulmonum,  KalklongeD,  s.  8taab- 

krankbeiten. 

Challes,  jod  ,  Brom-,  Schwefelquelle.  Tb  all  es  liegt  5  Km.  von 
Chmmb^ry  in  Savoyen,  27.»  M.  hoch.  Die  Höhenzüge  um  Chambcry,  die  Ausläufer 
der  Savoyer  Alpen,  werden  von  mittleren  TertiArscbicbten  zusammengesetzt.  Die 
dortigen  QueUes  wurdeB  «nl  1841  dnrdi  Dr.  DoiCfiroBT  entdedit;  mia  initir> 
s^ttidet  deren  swei:  die  Souree  prtneipale  und  die  Petit Spuret. 
Friscb  gescbOpfl  ist  das  Wasser  farblos,  klar  und  trotz  seinem;  bedeutenden  Scbwefel- 
gehalten  von  nur  scbwacbem  bepatiBcbem  Gerüche.  Die  neueste  Analyse  der  beiden 
i^uellen  rflbrt  von  £.  Wilm  her  und  wurde  1878  durch  Wurtz  in  den  (Jompt. 
rend.  LXXVI,  9  mitgetbeilt ;  sie  leigt,  dait  der  8^wefel  mter  der  Form  von 
MatriniMidfbjrdret  aiiBscblieielieh  im  Waiser  Torbandeo  ist,  ond  swar  in  der 
bt-deutenden  Menge  von  3*594 ;  Garbigod  will  4*7  Schwefelnatrium  darin  geftandttl 
haben.  Analyae  nach  WlLM:  Temperatur  10-5"  C;  in  10  000  Theiien  sind 
enthalten:  Souree  priucipale  Petite-Sooroe 

Kieselerde  0  22  7  I 

Tbonerde    0-069 1  ^ 

Natrinmsnlfbydrat  S'594  0-069 

Koblensaarer  Kalk   5*952  1-146 

Schwefelaaures  Matrium   0-638  1  557 

Chlornatrium  I'ö54  0'232 

Bromnatrium   00376  — 

Jodnatrinm   0-1236  0-080 

12-i851  SlÖ6 

Die  Souree  prinmpalB  hat  gewiss  eine  ezceptionelle  balneologisdie  Stellung, 

da  es  wohl  kaum  eine  bekannte  Jod-Bromquelle  mit  %inem  Folcben  Scbwefelgehalt 
giebt :  bekanntlich  entliallt  n  einige  wenige  derselben  (u.  A.  Krankenheil  Tölz)  nur 
Spuren  von  8.  Die  tSource  principale  wird  vorzugsweise  getrunken,  wohl  mehr 
nnswirlB  als  an  der  Quelle  selbst ;  sie  Terbindet  die  Sehwefel*  mit  der  Jodwirkung, 
wirkt  ^nretiscb  und  geniesst  in  Frankreidi  dnen  besondem  Rnf  nr  fieklmpfung 
alter  Syphilis  ,  mercurieller  Cachexie ,  scrophulöser  Geschwüre ,  der  Ozäna ,  des 
Kropfes  etc. ,  erfüllt  also  ungefähr  dieselben  Indicationen  wie  die  Adelheids  und 
die  Krankenheilerquelle.  Aeusserlich  wird  das  Wasser  zu  Badem  —  jetzt  auch 
•in  Orte  selbst  —  und  au  Lotionen  bei  hartnäckigen  Dermatosen,  auch  als  Zusata 
Ton  6—6  L.  an  den  Bidem  von  Aiz-lea«Baina  angewendet  In  der  Dosimng 
zum  innerlichen  Gebrauche  sei  man  vorsichtig  und  beginne  mit  kleinen  Gaben, 
da  gr^H.^ere  Quantitäten  anOülgUch  leicht  Magendarmcatarrh  erzeugen,  wovon  Verf. 
sich  Uberzeugt  hat. 

Ein  Bade-EtablisEcment  mit  Inhalation»-  und  Pulveriaationsräumen  ist 
neoerliebst  am  Orte  errichtet  worden ;  ausserdem  dient  aur  Aufbabme  von  Kni^isten 
das  alte,  nen  eingerichtete  Scbloes  daselbst. 

Das  Wasser,  das  sich  Iflngere  Zeit  halt,  wird  stark  versandt. 

Ltterator:  Bonjeaa  1813.  —  Domeuget  1855.  —  Guilland  1R74. 
Garrigon  1875.  —  Cazalia  1876.  —  E.  Willu,  Analyse.  1878.         ^  Ueumont 

)i  tri  n  r  <l  r  i/  o  ^  ,  Gamander  ( iiermundrte) 
von  'Teucrium  Chamoniryn  L.,  Labiatatj  einheimisch;  Bitterstuff  und  iitherisches 
Oel  «ntiialtend.  Im  Infus  (l :  10)  als  Stomaehienm ;  auch  aur  Bereitung  eines  wlsaerigen 
Eztraetes  und  eines  Syrups. 

Chamäleon  mineralc),  s.  Mangan. 

Chamaepitys.  Hnrha  rh  a  III  n  f  p  I  f  >i  n  s,  Frldcvpn  sse  .  von  Ajuga 
{Jhamaejjitifs  tSchrth.,  Laöiatae;  einheimi^ich.  Euthält  liitterstull  und  älherischos 
Oel;  als  Ebccitans  nnd  Stomaehienm  bmiutat,  obsolet. 


Digilized  by  Google 


122 


CHAMAUilBEa.  —  CHAliOMILLA. 


Chamali^reS,  Puy-de-DÖme,  2  Km.  von  Glermont.  SAuerling  (19,5<>) 
nis  TafelwaBBfT  beliebt  nnd  Aasströmung  von  COg|  sor  Bereitiuig  kohlensaurer 
GetrÄnke  benutzt.  B.  M.  L, 

ClMUllOlllilteU  Flarea  Chamomillae,  Kamillen.  Die  gtttroekiietttl  Blothen-* 

k(')r}»(li»'n  von  zwei  verscbiedenen  Coropositen,  die  man  ala  gemeine  und  r«misphe 
Kumilltn  unterscheidet.  Beide  sind  in  ihrer  Wirkung;  wobl  nicht  wesentlich  ver- 
schieden und  auch  in  gleicher  Richtung  mudicinisch  angewendet. 

L  Flore»  Chamomillae  vulffari»,  gemehieoder  kleine  Kamillea, 
PhttiD.  Genn.  et  Austr.y  Matricnria  Chamomilla  Zt.,  einer  bekanntem, 
auf  wfi«<tcn  und  bebnnten  Orten  doroh  fMt  genx  £ttro|w  Toikogunenden  ein- 
jihrigen  Piianze. 

Strahlende  Blüthenkörbcben  mit  ziegeldachiormigem  Hüllkelch,  kegelfürinigem, 
BMktem,  hohlem  Blttthenboden,  wefBwn,  nuigenförmigen  Strahl-  und  gelbrä,  rOhrenftnalfgn 

ScheibenMiitlicn  ohne  Pappns,  von  starkem,  ei<"'!iMiiimli(  lit»ni  rjcniclif  mit]  !)ittprem  Geschrnacke. 
Durch  den  buhlen  Bliithenbuden  leii  ht  v>in  den  ahulichuu  Blutln-nkürbcbeu  verwuadter,  allgemeia  • 
vorkommender  Cumpositcn,  wie  nanieutlich  von  Chrysaatheroum-  and  AntheBiMurten,  alle 
einen  markig  aufgefüllten  BlnthcnlMnIi  n  licsitzen.  ?.a  iintcrsclicideu. 

Neben  einem  nicht  naher  erforschten  Bitterstoff  enthalten  die  fremeinen 
Kamillen  als  wichtigsten  Bestandtheil  ein  ätherisches  Oel,  dessen  Menge 
nnch  Standort,  Elneammlnngezeit,  Zustand  des  Materials.  Darsteilongsweise  ete.  aebr 
wechselt.  Durehtcbnittlleh  worden  ans  frischem  Materiid  0'26*/o ,  in  .maxlmo 
circa  0'4*/o  gewonnen.  Dasselbe  ist  tiefblau,  dickflüssig?,  in  8 — 10  Tbeilen  Wein- 
freist  löslich,  bnt  ein  .'^pecifi.scbes  Gewicht  von  0  U'J  -0''J4  nnd  besteht  aoS  einem 
farblosen  Antheil  und  einem  blauen  (Azulen,  Cuerukiu). 

Sie  wirken  durch  ihr  ätherisches  Oel  nach  Art  der  Excitantia  und  zugleich 
dnreh  ihren  Gehalt  an  Bhterstoff  als  Amarum. 

Intern  meist  im  ^uff,'u.ss  (5*0-  150:  1000  — 150'0  Col.)  nameutlieh 
aKs  Carminativum  und  Scdativuin  bei  verscbieilenen  krampfhaften  Zu^t-Imbn  iies 
Unterleibes,  bei  Bläbiingeii,  Kolik  etc.  eines  der  gebriiucbliciisti'ii  Ilaiisinittel, 
ebenso  als  Diaphoreticum  und  als  Mittel  zur  Unterstützung  des  Erbrechend  ^zum 
groflsen  Theile  durch  die  eingeführte  grossere  Menge  warmen  Wassers  wirkend), 
auch  als  Kmmenagogum;  von  verschiedenen  alten  und  .seilet  neueren  Aerzten  das 
T'itiviT  als  Antiperiodicum  gerühmt  und  tbatsfiehlich  .sind  die  Kamillen  in  manchen 
(iegeuden  l  ine.s  der  ^ebrjiiiolilicbsten  Volk?mittel  ;r<  ^'en  WeeliM^ltifber. 

Kxtern:  vorzüglich  als  milde  reizeudcä  Mittel  tu  zablreicheu  Formen 
Eur  Application  auf  die  Haut  und  die  Schleimhflute;  als  Zusata  zu  Krfluterkisten, 
(\ita|»lasmen ,  im  Infus,  xu  Fomentatiunen ,  Gargariemen,  Clysmen,  Injectionen,  • 
Inlialatiniioii,  Bfidern  etc.  Pharmateutisch  als  Bestandtheil  der  Sptcies  aromaticae^ 
I'iiarm.  tierni.,  des  Einiilastr.  de  Meliloto  P'harm.  Austr.,  sowie  zur  Bereitung 
der  uachbteheuden  i^rUparate. 

1.  Aqua  Chamomillae f  Kamillenwas»er,  Pharm.  Austr.  Wtoaerigee 
Destillat  aus  den  Kamillen.  Heist  nur  ate  Vehikel  für  krampfstillende  ete.  Mixturen, 
besonders  in  der  Kinderpraxis. 

2.  Tnnfn  ra  C /i  it  rii  o  inill  ae,  Kamillentinetur,  Pharm.  Austr.  Dicjestions- 
tinctur  (l  ;  6  verd.  Alkohol;,  intern  15 — 60  gtt.  (0-5 — 2  0;  in  1  rojtten,  Mixturen. 

II.  Flore»  Chamomillae  Romanae ,  römische  oder  gros:>e  Kamillen. 
Pharm.  Austr.  Die  getrockneten  BlathenkC>rbohen  der  gefüllten  Varietät  von 
A  11 1  /''  >!'  i' 3  nobilis  Z.,  einer  ansdauerndeu ,  von  Spanien  durch  Frankreich 
i>is  Irland,  sowie  in  Italien  vorkommenden,  in  einigen  Ländern  noch  besonden 
cultivirten  PHanze. 

Strahlende,  durth  Culfiir  j^<  tullte  Blutltenkorbcheu  mit  ziegeUbichluruiigem  Uüllkelch, 
u.ill.f.  rii  (markif:  ausgefülltem),  mit  an  der  Spitze  stumpfen,  zerfetzten  Sprenblltt^ni 
bedecktem  Hhitlienboden  .  (?♦'""'".  röhrcnfijrmigen  ,  pri'>;stentheil.s  in  weiit.se  8trahlbinmen  ver- 
wandelten ächeibenblütheu  ohue  Pappu.s,  von  .starkem  aromatiächem  Gerüche  and  bitterem 
Geschmacke.  Nicht  su  verwechseln  mit  den  gefülltsa,  vi«l  kleinertn  BlttthMkArbck«B  TOa 
J^jfrethrum  Farthenium  Stn.  und  von  Achillea  Harmica  L. 
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Die  römischen  Kamillen  geben  0'6— 0*8 eines  fi (herl sehen  0ele8|  welches 
anfangs  »»ine  blassblaue  Farbe  zeigt,  nach  einigen  Monaten  aber  eine  braungelbe 
Farbe  annimmt.  Es  ist  ein  Ciemenge  %od  mehreren  Säure&thern,  unter  denen  die 
von  Batyi*  und  Amylalkohol  mit  Angelica-  und  Baldtiansänre  vorwalten  (Dsmabqdat 
1873)  mit  einem  Gamplien  Ton  citronennrtigem  Gernehe.  In  sehr  geringer  Menge 
wnrde  ferner  ein  krjrBUlÜsirbarer  B  i  1 1  e r  8 1 o  f  f  aus  der  Droge  gewonnen,  der  mit 
der  aus  Authemis  armiftis  L.  von  Pattoxe  erhaltenen  Anthemissäure  identisch 
sein  soll  ff'AMBoi  i.i.sks  1871),  ausserdem  etwas  Fett,  Harz,  Gerbstoff  etc. 

Intern  meist  nur  als  Stomachicum  und  Carmioativum  zu  0  5 — 2*0  p.  d., 
in  Polv.,  Speeice,  Infos.  (öH)— 10*0: 100*0-200  0  Gol.).  Für  den  externen 
OebnMuÄ  lieht  man  gewdhnlieb  Umna  C&om  wdg,  vor. 

A<pta  c  n  r  tn  i  n  a  t  i  r  (i ,  WindwaFser  (Pharm.  Aii^fr.i.  Bereitet  durch  Destillation  von 
10  Tb.  Bomisch-Kamillen,  je  "5  Theilen  C'ort./nict.  Aur  ,  Curt /tuet.  Citri,  Fol.  Alenthae  criep. 
Fmct.  Carvi,  Fmct  Corümdri  ond  Fruct.  Foeniculi  mit  400  Thailen  Wasser  aoT  200Tb«Ue. 

Intern  Ar  sich  osddffilweise  oder  als  VehilMl  Ar  canniaative  und  stomachische 
Mixturen.  Vogl. 

ChamOniX  in  Ober  Savoyen,  1050  M.  Ub.  M.  l^altes  Schwefelalkali- 
wasser mit  Bad.  *  .  B.  M.  l.. 

Champel  sur  Arve,  10  Min  von  CJeuf,  Raltwasseranstalt  mit  allem 
möglichen  Zubehör.  Flusawasser  von  etwa  12'^.  Kussisches  und  türkisches  Bad. 
Seehöbe  375  M.  ' 

Monographie:  Glati.  B.  K.  L. 

Chancre,  Chancroid,  s.  syphiiis. 

Charbonnieres,  st  i  itchen,  8  Km.  von  Lvon.  Seehöhe  301  M.  Alkalische 
Eigenwilsser  i  l"J"(\),  fast  ohne  andere  Salze.  J  Anstalten.  Piscine  von  300  i^aadratm. 
Oberfläche  mit  lauem  Wasser.  Grosser  Cursaal. 

Monographie:  Colrat  1882.  B.  M.  L. 

Charlottenbrunn  in  Preuss.-Schlesien,  440  M.  U,  M.,  erfreut  sich  Uber- 
aus günstiger  Lage  in  dem  Mittelgebirge  der  Sudeten.  Der  Thaikessel  in  welchem 
Chnriottenbrunn  liegt,  iat  ävitk  ansehnliche  Höhen  im  Norden  und  Nordwesten 
geachttit,  hingegen  den  efldlidiett  warmen  LnfUtrflmnngen  geAffnet.  Sehtfner  Nadel- 

und  Laubwald  auf  den  Höhen  giebt  dem  milden  Ciima  besondere  Eignung  ftlr 
sehwache  Kespirationsorgane  und  Scliwäcliezust.lnde  im  Allgemeinen.  Die  Heil- 
mittel bestehen  in  der  sorgiältig  bereiteten  Ziegenmolke  (nebst  guter  Kuh  ,  Ziegen- 
und  Eselinneumilch)  und  den  Säuerlingen,  vou  denen  die  „Charlottenquelle^'  wegen 
ihres  Eisengehaltes  am  heaehtenswothesten  ist  Zwei  der  Sinerlinge  werden  zu 
Bädern  verwendet,  weiche  mit  modorm  n  Apparaten  (ScHWARz'sche  Erwärmung  des 
r?a(Irwa«sers)  in  einem  hdh-chen  Kadehause  eingerichtet  sind.  Auch  der  methodische 
•Gebrauch  frischer  Kräuttr^äfte  gehört  zu  den  Curmitleln  Charlottenbrunns.  An 
hübschen  Promenaden  ist  kein  Mangel.  ^ 

Charlottenburg,  Pr.  Brandenburg.  Kaltwassenmstalt.  Kmnys  aus  Kuh* 

milch  mit  .Milchzucker  bereitet.  B.  M.  L. 

ChasmUS  (X«^^t  X^^t  Cübne»)  =  Glhnkrampf,  Oseedo. 

Chateau-Gontier  (Departement  Hayenne).  Dort  wfard  ein  kaltes,  erdiges, 

schwach  mineralisirtes  und  gasarmes  Eisenwasser  zu  Trink-  und  Badeeeren,  nament- 
lich bei  Blasencatarrh  benutzt.  Fester  Gehalt  etwa  12  in  10000. 

^  Monographie:  Mahier  1855,  Bayard  1852.  B.  M.  L. 

Chateau-neuf-les  Bains  (etwa  46^  r  n  Br.,  23"  r-c  0.  l.  f., 

3ü  Km.  NW.  viin  Kiora ,  in  MH2  M.  Seehöhe  im  l*uy  de  Dome),  in  malerischer 
Lage  an  der  Siouie,  ist  ausgezeichnet  durch  eine  grosse  Anzahl  Thermal  Sauer- 
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wMsser  von  16 — 37,7'*  C.  Sie  wurden  analysirt  von  Lefort  (1854).  Der  feste 
Gehalt  beträgt  10,0—34,6  in  10  000,  die  freie  und  halbfreie  CO,  11—32,8;  die 
ZiuainmeiisetEiug  dar  salzigen  Battandtheito  iit  in  allen  Quellen  Mbr  analog, 
wethalb  idi  nur  di«  Aulyie  der  Fontaine  de  duunplienret  (I.)  nnd  des  Grand- 
bsin-eliand  (II.),  Eattreme  biiisicbtlich  der  Tempemtiir,  mUtheile: 


Chlornatrium  .    .  . 
Schwefelsaures  Natron 
NatitMhBieariKnuit 
Kali- 
Magnestsr 
Ralk- 

Eisenoxydul-Bicarboost 
Kieselstare 

Somme  .  .  . 
Oaas  freie  CO, 


n 


1.  II. 

3,77  3,95 

3,91  4,70 

16,20  12,96 

10,89!  6,40 

4,35  2,04 

7,50  3,14 

0.16  0,34 

0,92  1,01 


Die  Quellen  oind  mit  manchen  kalten 
Natronsäuerlinpen  des  Laacher-See-Ge- 
bietes  vergleichbar,  der  Kaligehalt  aber 
relativ  hoch.  Abdampfungsrückataild 
HJi  nnd  3082  angeblich.  Der  Qaig»* 

halt  0,5—1  Vol. 
Nach  Truchot  is-t  noch  0.25—0.31 
Chlorlitbinm  vorhanden.  Die  Quelle  St. 
Cyr  Ist  mIv  efienreieli  (u.57  Biearb.). 
Die  Analysen  aller  Quollrn  s.  in  R  a  sp«*a 
Heilquellen- Analysen  188Ö. 


.  .  47,70  38,54 
.  .  19,S6  11,95 
*  Diese,  wegen  der  Alkali-Carbonate  selir  beachtenswerthen  Eisenthennen 
scheinen  eine  grosse  Zukunft  zu  haben.  Sie  werden  bei  Anämie  tind  DysyM-psie 
empfohlen.  Nach  den  von  Sälneuve  mitgetheilten  Beobachtungen  waren  sie 
Scrophulösen ,  Rachitischen  und  Rheumatischen  heilsam.  Die  Piscinen  der  vier 
Anstalten  seheinen  melir  als  Binselbider  in  Oebraneb  an  sein. 

Monographie:  Bondet  1877.  B.  M.  L. 

Chateldon,  Städtchen  des  Puy  de  Dume,  3ö0  M.  üb.  M.,  19  Km.  von 
Vichy,  mit  Icalten  alkalisehen  Sftnerlingen  (800  H.  dairon  entfernt),  die  Ibnlieh 
gMniaeht,  alMr  sebwieher  an  Natron-BiearlKmat  sind  wie  die  von  Chatean-nenf. 

Sie  enthalten  mehr  Kalk  als  Natrort,  aneb  Eisen.  Fester  Oehalt  14 — 15  in  10000. 
Man  badet  nicht.  Starker  Export. 

Literatur:  Henry  und  Gonot  1858,  Debret  18Ö7.  B.  U.  h. 

Chatelguyon,  Dorf  des  Puy  de  Dome,  7  Km,  nordwestlich  von  Riom 
Cdieses  unter  45"  10'  n,  Br.,  2.'!''  ii^'  i\.  L.  F.  ,  inmitten  der  schönsten  Hegend 
der  Auvergne,  besitzt  eine  zahlrtMclu^  Gruppe  von  thermalen  Sauerwilssern,  welche 
hinsichtlich  ihrer  Mischung  und  W  irkung  sehr  eigenthUmlich  siud ;  die  meisten 
derselben  sind  swisehen  27,6—38^  C,  einzelne  bis  85  und  wann. 

Der  Salzgehalt  scheint  etwas  SU  wechseln.  Lkport  (1864)  fand  in  der 
Trinkqiielle  Devnl  in  10  000: 


((Jblor  für)  Salzsäure 
Schwefelsäure 


.    .  21, .33 
2,93 

Kieselsftnre   1,26 

Kohlensäure   10,92 

„  halbgeb.  n.  ganz  freie  1 3,50 

Kali   1,12 

Natron   12,87 

Magnesia   6,70 

Kalk   9,90 

Eisenoxyd   0,24 

Thonerde   0,08 

Darnach  wdrde  dies  Wassor, 


Man  giebt  für  die  wärmste  Quelle  die 
Verbindungen:  rhlornatriiun  16.3,  Chlor- 
magnesiam  1H,5,  Chlorlithium  Kalk- 
bicarbonat  24,(i.  Natronsolfat  5,H,  Natron- 
biearbonat  2  etc.  an.  Nach  Trnekot  ist 
noch  0,28  Chlorlitliium  vorhanden;  der 
Oesaninit^r'li^tlt  in  dit  i  (^lu-llen  nach  ihm 
Oü— tJi^  incl.  -4  M.  CO,, 


ohnp  2.  Atom  CO2  und  abzüglich  des  der 
Salzsäure  entäprecheuden  Betrages  von  Ii  und  0,  01,75  festen  Salzgehalt  habin. 
Andere  Quellen  sind  etwas  schwächer.  Trotz  des  hohen  Kalkgehaltcs  und  der 
OeringfUgigkeit  der  Schwefelsftnre  gilt  dies  Wasser  als  laxativ  (nach  Baradüo 

machen  in  der  Hälfte  der  Fäll«  3 — 4  Gläser  am  ersten  Tage  2 — 3  Stühle); 
jedoch  ist  diese  von  der  Magnesia  grftsstcntheils  ahhäiigiirc  Wirkung  nicht  be- 
ständig.  In  Frankreich ,  wo  .Magnesia wässer  selten  sind ,  giebt  diese  Eigenschaft 
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Grund  zur  häufigen  Versendung;,  obwohl  da^  versendete  Wasser  noch  weniger 
sieber  als  Abführmittel  wirkt.  Am  Orte  selbst  fiebrjiiicbt  man  diese  Wässer  besondera 
bei  L  uterleibspletiiura,  bei  gewisHen  Lteriualleideu  Anämiächer  und  bei  nicht  Iriäclien 
apopleetiMheii  LllnBii»g«n.  Da»  Wataer  llknt  direet  und  anbaltaMi  m  den  Bldom 
(34—35''),  die  als  Gbampagner  -  Bftder  baiaidiiMt  werden  und  die  Wirkumgeii 
aotefaer  auf  die  Haut  und  das  Herz  zeigen. 

Literatur:  Hugaet  1873,  Lehmanns  Jabreitber.  f.  1883.  (Analyse  von 
swttif  QnelleB.)  —  Challon  ia  Aaaal.  dliydiol.  XII.  S  ^  L 

ChaudeS-aigueS,  Städtchen  f20()(»  p:inw.)  de^  Cantal- Departements 
(44«  52'  n.  Br.,  23"  4(»'  ö.  L.  F.),  in  einer  wilden  Schlucht,  650  M.  üb.  M. 
gelegen,  besitst  eine  Gruppe  von  Thennen  (57 — 81,5°),  von  denen  die  winnate 
von  keiner  anderen  Quelle  in  Frankreich,  Deutschland  und  der  Sehweis  hinaielit- 

lich  des  Wärmegrades  tlbeitroffen  wird.  Der  Salzgehalt  beträgt  nur  8,11  In 
10  000.  Blokdkau's  Analyse  (1850)  lautet  (vereinfacht  Jünsichtlich  der  Com- 
binationen  ) : 

Cblornatrium  ^  0,71     Kohlensaure  Magnesia  .    .    .  0,21 

Jodnatrinm  ....*..   0,18  !  Koblenaanrer  Kalk  ....  0,60 

Bromnatrinm  0,20    Risenoxyd  0,01 

Schwefeteanres  Natron .    .    .    0,67     Thonerde  0,01 

Kieselsaures  Natron    .    .    .    0,82     Organisches  0.10 

Kieselsäure  0,13    („Arsenik^'  nach  Chevallikr  0.0025) 

Koblenannrea  Natron  .    .    .    4,47  ■  Freie  00,  6,2. 

Dien  Bad  wird  Tonaglieh  bei  Hnakelrbenmen,  Folgen  des  flbentandenen 
Oelenkrhenmatiaaua ,  laebiaa  etc.  benntst.  Düfbrssb  erwtbnt  Onlea  davon  in 

mehreren  Fällen  von  rheumatischer  Endocarditie  (M«^moire  1865).  Die  Anstalten 
sind  nicht  wie  sie  sein  sollten.  D.i  das  Wasser  im  Orte  wie  gewJ^hnliehes  Trink- 
wasser (und  als  Heizmittelj  benutzt  wird,  fehlt  ihm  zum  innerlichen  Gebrauche  der 
rechte  Ruf  einea  Heilmittele.  Doch  ist  das  Bad  stark  besucht. 

Lileratar:  Dofreas«  1852  and  1850.  Brinont  1850,  Teilbard  1842. 

B.  M.  L. 

Chaudfontaine.  f^ch  t>n  fiole^reiies  (»ertiben  (l.'.'iO  Kmw.)  im  Vesdre* 
Tbaie  zwischen  Vervier«  und  Spa,  Belgien,  mit  .l')  warmer,  schwacher,  geruch- 
loaer  ChiorDatrinrnquelle  (eiuzige  Therme  Belgiens^,  auf  einer  Insel  der  Vesdre  mit 
Badeanatait.  Gebraneh  bei  Unterleibsleiden  nnd  Nervoeität 

Ohandslom  (1867)  fiud  in  10000  featen  Gehalt  3,5: 

Chlomatrinm  1.07    Magoesia^Carbonat  ....  0,:m 

Natron-Sulikt  O.O'.t     Kalk  „       ....  1,40 

Kali-       „   0,02     Kie.'^elsaure  0,18 

Kalk-      „   0,14     >och  freie  CO^  0,07. 

B.  IL  L. 

ChaUÜnOOgraÖl,  s.  Gynoeardla. 
CliaviCin,  a.  Piper. 

Ch6farzt  bcdtnuct  in  der  deutschen  Militär.sprache  den  Leiter  einer 
Beiianatalt.  Die  Leitung  der  deutseben  Militir-Heil.- Anstalten  hat  bis  in  die  neueste 
Zeit  herein  —  und  swar  gemilss  dem  Friedens- Lazareth-Reglement  v.  J.  1852  — 
in  der  Hand  von  Corami«sionen  gelegen,  welche  bei  grösseren  Lazarethen  sich  aus 
einem  militän.Hehen .  :lr/tlichen  nnd  <iknnomiselien  Mit;rlie(le  ziis;jnimenM  t/fen. 
wAbrend  bei  kleineren  Lazarethen  da.s  letztere  Mitglied  wegfiel.  Die  einseblagenden 
fir&famiHFeR  haben  gelehrt,  dasa  es  verfehlt  ist.  an  die  Spitze  einer  militfirisohen 
Aa«talt,  welche  wie  eine  Truppe  befehligt  werden  muss,  mehrer%Kffpfe  au  stellen, 
und  so  hat  die  preu!»sische  Heeresleitung  schon  in  den  Feldziigen  von  1864  und  \^i\i'> 
dif  Keldlazarefhf»  lediglich  Chefärzten  aiiN ertr.nit.  Dit  -^e  n»ue  Kinrielitung  bat  -ich 
regelmässig  und  noch  zuletzt  im  deutäch-lraiizoäi^chen  Kriege  äu  vortretHich  bewährt, 
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daf*s  sie  auch  für  die  FriedenRlazaretbc  durch  die  allerhöcliste  Wrordnung  vom 
24.  October  1872  eingeführt  worden  ist.  Den  Befehl  Uber  das  Lazarcth  führt  nun 
dn  Gbebiit  als  VorgeMtrter  des  gesammtoB  L«sareCbpenoo«lt.  Heber  leMene  hat 
er  (im  Kriege  auch  über  die  im  Lazareth  befindlichen  kranken  Unteroflficierc  und 
Gemeinen'  die  DiscipIinarRtraffxewalt  eines  niclit  detachirten  Compa,£rnieclif'f->.  — 
Diese  Kinriobtung,  welche  dem  Zwecke  einer  Heilanstalt  billigerweise  cnt-i|)ri(l)t. 
findet  auch  iu  anderen  Ueeren  mehr  und  mehr  Beifall.  Namentlich  ist  sie  in  Italien 
in  bOdnter  Vollkommenbeit  entwiekelt,  imd  ist  der  italieaiaebe  Gbefant  mit  allen 
Eigensehaften  efaiea  Trappen-Befeblahabera  anagestattet  H  PrftlielL 

Chef  d68  FsIdsanitätS Wesens  Ibt  die  Dienstbezeichuuug  des  höchsten 
Arstes  des  dentaeben  Kriegaheeree.  Er  bildet  die  im  groaaeii  Hauptquartier 
befindlieiw  Oentralgtelle  Ar  die  Leitung  dea  Sanitltadienatea  auf  dem  Kriegsscliaa' 

platre,  tr.Hgt  die  Verantwortlichkeit  fiir  den  gerammten  Dienstbetrieb  des  Feldsanitäts- 
wesens iiiiU  iWr  dessen  reber«'inHtinnniing  mit  den  an  ihn  ergehenden  Weisungen 
des  General- Inäpectors  des  Etappen  und  EiHcnbiiiinwesens ,  ist  der  Vorgesetzte 
des  geaaiUDteii  8aiiität8pers<mala  auf  ä<em  Kriegsschauplätze  imd  hat  Uber  daatelbe 
die  DiseiplinarBtrafbefägDiaa  einea  DiviaiODa-Oommandenra.  Wenn  nieht  der  (ieneral- 
Stabsarzt  diese  Feldstelle  einnimmt,  wird  mit  ihr  ein  Generalarzt  beliehen.  — 
(Lit.:  §.  19  der  Kriega-Samtltaordnang.)  B.  Frolieb; 

CheilO-AngiOSkopie  nannte  O.  Hübter  die  von  ihm  anagebildete  Unter- 
suehnngsmethode ,  durch  welche  wir  den  Blutkreislauf  in  der  Lippenacbleimbaat 

dea  Menschen  zu  beobachten  im  St;uiile  sind. 

Der  von  Huetkr  zu  diesem  Zwecke  construirte  Apparat  besteht  aus  einem 
ateilbaren  Kopfbalter  (A),  welcher  an  der  Rückenlehne  eines  Stuhles  befestigt  ist, 
einer  von  dieaem  in  boriaonuler  Richtung  nach  vorn  abgehenden  Kinnmbe  (B) 
mit  einem  Bogel  (C)  fllr  die  Anbringung  dea  Mikroskops  (D),  welchea  durah 


vig,  n. 


Bebranben-  und  Gelenkt unichtung  aufwärts,  vorwärts  uud  ^eitlich  bewegt  werden 
kann.  Zur  Piiation  der  fllr  die  Untersuchung  nach  aussen  gekehrten  Sehldmhant 

der  Unterlippe  dienen  zwei  6tnmpfe  Pincetten  (E) ,  welche  in  der  Gegend  der 

Mundwinkel  anjyeifen  und  an  der  Kinnruhe  auf  kleinen  Zapfen  befestigt  werden. 
Kndlifb  ti.i;:t  letztere  neeh  eine  fsfarke  Sanmullinse  fF)  zur  Condensation  des 
auflallendtu  Lichtes,  welches  entweder  von  der  Tage^belle,  von  einer  Gasflamme 
oder  besondere  sehdn  von  einer  elektrischen  Lampe  gespendet  wird. 
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Die  LimeneombinatioD,  welebe  am  zweckmäsaigsten  für  dio  Cheiloskopie 
kenstit  wird,  Ut  aa  (Objeotif}  nod  Ocnlar  4  (beide  von  Znss),  welche  eine  62faäie 
YergrOsserun^-  liefiBrt;  doch  kann  jedes  aehwacbe  Objeetiv  mit  groner  Foealdistans 

diesem  Zwecke  dienen. 

Für  die  rntrrsucbung  selbst  geittii  noch  folf^endc  Rep-eln.  Die  Lippe 
inu9S  mögUcbst  gleichmä^sig  hervorgewölbt  werden,  was  durcii  genaue  Application 
der  KlenmMqr  errielt  wird.  Das  Lieht  darf  niebt  m  icharf  anffallen,  da  sonst  das 
Piattenepithel  iro  Bilde  erscheint  und  die  Oi  f  i  >.  xcrdi  ckt;  Iiidividnen  mit  stai^ 
entwickeltem  Epithel  eijrnen  sieh  diu  rliaupt  nicht  zur  riiteisuchung.  T'ni  dir-  Aus- 
trocknung der  Sddeimliaut  zu  verhüten  ,  wird  das  normale  I^ippenHecret,  w(  Irhes 
in  kleinen  Tropfen  aus  den  OeiTnuogen  der  äehleiiudrüaen  während  der  Beobachtung 
hsrvorqnillt,  nrit  einem  Pinsel  Terstrielien. 

Das  cheilosköpiscbe  Bild  zeigt  uns  den  ICreislanf  am  dentUcbsten  an  den 
centrahn  Fheilen  der  Lippenscbleimhaut,  und  xwar  in  den  kleinsten  gewundenen 
rdit  rtlachlichen  GefÄssen,  in  denen  der  l'lutstrom  gleielmiässipr  lanfrsam  sich  fort- 
bewegtj  und  zwar  ist  bei  genauer  Einstellung  jedes  einzelne  ruthe  Blutkörpereben 
im  erkennen  In  den  tiefer  liegenden  etwM  Tersebleierten  ond  mehr  geradlinig 
verfamfenden  Venen  riebt  man  ebenfalls  den  durch  helle  Fleeke  (weisse  Blnt- 
kftrperebenV)  nnterbrocbcnen  Strom  der  reihen  Blutkörperchen.  Dyscrasisebe  Indi- 
viduen mit  unrefrelmässif^er  Hlutcirculation  un<i  zart«'!)  Kpitbelien  eignen  eich  fttr 
den  Anfänger  am  besten  zur  clieilu>kupi8chen  L'nter>iicliun;r. 

HüETBft  versprach  sich  von  dieser  Untersuch ungsmetbode  grossen  Eirfolg 
sowohl  Ahr  phjsifrfogisebe  als  pathologische  Studien ,  ihm  selbst  gab  sie  wiehtige 
AnAehlUsse  Uber  die  Erscheinungen  der  venösen  Stnse,  sowie  über  die  Kreislaufs- 
BtSmgen  bei  acuten   «eptis(  lieii  Iufcctionstiebern  und  chroniselien  Riferungen 

Die  eheiluskopi-duu  .Studien  in  der  (Irt-ifswalder  eliirurfiisflifn  Klinik 
wurden  durch  den  Tod  C.  Huf.tek's  unterbrochen ;  andere  Forscher  haben  meines 
Wissens  dieses  Untersnefavngsgebiet  nicht  betreten,  vielleieht  waren  aneh  die 
Erwartnogen,  welche  Htjxter  an  seine  Methode  knflpfte,  etwas  an  hoch 
gespannt. 

Literatur:  C.  Hneter,  Die  Cheilo-Angioskopie.  Eine  neue  Untersuchangsmethode 
aa  phjaiologiscben  and  pathologischen  Zwecken.  Ceotralbl.  f.  d.  med.  Wi.^iHeusch.  1879,  Nr.  137. 

Löbker. 

Ch6il0piä8tik,  kanstUcbe  Lippenbildnng,  ist  die  operative  Deckung 
eines  Snhstanzverlustes  der  Lippe.  Am  h.tufij^'strn  ist  der  Snbstanzverlnst  durch 
die  Ausschneiüung  eines  Epithelioms  bedingt  und  da  das  Epitheliom  weitaus  haulij^er 
an  der  Unterlippe  sitzt,  so  handelt  es  sieb  dabei  um  die  Bildung  der  Unterlippe. 
An  der  Oberlippe  sind  wiederum  die  dnrch  Noma  bedingten  Snbstansverluste 
hftnfiger  als  an  der  Unterlippe.  Nebstdem  kommen  an  beiden  Lippen  aneh  trau 
matisfhe  Substanzverluste  (durch  Bisse,  Scliusswuiidcn .  V<'rlircnnun;r  i  vor.  die 
meistens  nicht  so  sehr  durch  ihre  (Jrö.ssc,  als  violmchr  durch  die  ICntstelliing,  durch 
Cooabination  mit  eioem  Ektropium  der  Lippe  zur  Cheilophii^tik  veranlassen. 

Bei  allen  Uppenbildungeu  gilt  es  als  oberster  Ormideati,  das  Material 
ans  der  nichsten  Umgebung  zu  entlehnen :  denn  die  in  frQherer  Zeit  ab  und  zu  ver- 
snchten  Operationen  nach  der  italienischen  und  deutschen  Methode  ergaben  sehr 
gchleohte  Resultate  Die  ( 'ht  iloplastik  wird  aho  unter  Versr-hiohung  der  nachbar- 
lichen Haut,  oder  unter  Drehung  eines  Lappens  aus  der  Kachbar»*chalt  ausgeführt. 
Es  hat  sieh  im  Lanfe  der  Zeiten  eine  grössere  Zahl  von  Methoden  entwickelt. 

Bei  der  Bildung  der  Unterlippe  Iftsst  sich  die  Ilant  des  Halses  oder 
der  Wangen  snr  Deckung  ▼erwenden. 

Cropart  machte  zu  beiden  Steilen  de«  zu  entfernenden  Epithelioms  je 
f'inen  f^enkrediten  Schnitt  von  der  Mundspalte  uns  Iiis  in  die  }l,'<j!n  siil>hiioiilen 
hinein,  präparirte  den  so  uuit-chriebenen  Laiipen  von  seiner  Unterlage  los,  trug 
dann  den  Tnmor  dnreh  einen  mit  dem  Lipjicnroth  parallelen  Schnitt  ab  und  zog 
den  gesanden  Best  des  Lappens  hinauf,  so  dass  die  horizontale  WnndflSche  bis 
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in's  Nivean  der  Mnndwinkel  sa  Uegea  kam  und  nähte  beiderseits  die  Wunden  mit 
oniMlihmgciMr  Naht  amiamimin. 

Roux  liess  die  seitlichen  Schnitte 
weg;  naplidcm  das  Kpitheliom  dtirolt  einen 
nach  oben  concaven  Schnitt  entfernt  worden 
war,  wurde  die  Haut  von  oben  beginnend 
▼I»  nirer  Unttrlage  bis  in  die  Be^io  sub- 
hyoidea  hinein  abgelGst  und  während  der 
Kopf  nach  vom  gehalten  wurde,  über  das 
Kinn  herauf  bis  in's  Niveau  der  Mund- 
winkel hiuaufgezogen  und  nun  durch  Heft- 
pflaster festgehalten  —  eine  gewiss  nnvoll- 
kmomene  Methode. 

DIFKFR^^^ACH  bildete,  wo  es  than- 
lieh  war,  die  Wunde  dreiockifr,  so  dass  die 
Spitze  am  Kinu  lag-  nun  wurde  parallel 
m  jedem  Sehenkel  dee  Sdieitolwfaikele  dieees 

Dieieeks  die  Wangenhnnt  reehts  nnd  links  durehgeaehnitten ;  hierauf  wmden 
beideneitv  vom  Mundwinkel  ans  die  oberen  Enden  der  parallelen  8chnitt|iaar9  dnrdi 

Fif .  8«. 


Fig.  M. 


emen  qneren  Schnitt  vereinigt;  es  entstand  dadnreh  beiderseits  ehi  viereckiger  Liqtpen 

mit  unterer  ßasi^.  Die  La[)pen  wurden  abgelöst  nnd  in  der  Medianlinie  veremigt 

Wenn  der  Suh^tHiizverlust  die  Form  einen 
schräg  liegcndeu  Dreieckes  hatte,  so  führte' 
Blasius  vom  unteren  Wandwinkel  einen^ 
Schnitt,  der  schrig  Uber  die  Mittellinie  gegen 

die  gesunde  Seite  sog.  Der  so  umschriebene 
dreieckifre  Lappen  wurdr  n1i;reIo>t,  hinauf- 
ge/op^en  und  der  freie  Winkel  desselben  in  den 
Mundwinkel  t  ingenäht  (Kig.  23 j.  Buciiaxan 
bildete  (Fig.  24)  zwei  viereckige  Lappen  mit 
lateralen  Basen,  indem  er  die  beiden  Seitendes 
dreieekif,'»  n  .'^iibstanzverlustes  nacli  unten  zu 
verlän^'ertf  und  von  den  Knil|)uiikten  der 
Schuittebeider!>eits  je  einen  zuderzn;,'ehorigeu 
Seite  des  Dreickes  parallelen  Schnitt  führte. 

BuuNS  bildet  bei  viereckigen  Sub* 
stanzverlustcn  zwei  seitliehe,  sdirai,'  st»  liinde 
Lappen   mit    äusserer   unttrcr    H;i>is:  ilie 

medialeu  Begrenzungdschuttte  der  i^appen  laufeu  an  den  Mundwinkeln  vorUber 
hinauf  gegen  die  Insertion  der  NaseuHUgel:  die  Lapiien  werden  in  der  Riehtang 
nach  medialwärts  nnd  unten  gedreht  und  in  der  Mittellinie  vereinigt  (Fig.  S5). 
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Die  Lappenmetboden  sind  augeDScheinlich  den  Methoden  durch  Verschiebung 
mÜ  ftberlegeo.  Li  yielen  FiUen  koräunt  man  aber  bei  Exeision  von  Epitheliomen 
«hM  PiMtik  gm  gut  an,  wie  Stbometkb  bemerkte  imd  Lihbart  md  ieb 
IwUllgui  konteB.  Wenn  der  Substanzverlust  nicht  sehr  betriehtiich  ist,  so  lasse 
man  Hm  grannUnn  und  die  narbige  Scbmmpfiiog  Alkrt  ein  gui  befriedigendes 
fiaraltat  herbeL 

ng.  M. 


JJ.  Auch  bei  der  Bilduii<^  der  Oberlippe  sind  sowohl  Verschiebungen  als 
aneh  Lappenmethoden  austuhrbar. 

Dnreb  Yerschiebnng  deekte  den  Snbetsniverlnat  BAbabd.  Er  fkthrte  am 
oberen  Bnnde  des  SnbstansTwInstes  beiderseits  einen  queren  Sehnitt  bis  an  den 
Yfg^  Masaeter ;    dann    beiderseits    einen  parallelen 

Schnitt  vom  Mundwinkel  aus;  die  so  umschrie- 

A%  benen  langen  viereckiguu  Lappeu  wurden  gegen 

d  i         .-v:^.  die  Ifittellinie  angezogen  und  hier  vemlkt 

t^^L,Ji||^  Weit  vollkommener  ist   das  Yerfiüuren 

Dieffexbach's,  darin  bestehend,  dass  man  die 
Nast-ntlügel  beiderseits  S- formier  umschneidet,  die 
Lippeureste  vom  Oberkiefer  ablost,  beweglich 
madit  nnd  gegen  die  Mittellinie  heransielit|  wo 
sie  vemiht  werden  (Fig.  86). 

Unter  Anwendung  der  BüKOW'schen  Drei- 
ecke kann  die  Ilerbeiziebung  der  Wangenhaut 
in  einzelnen  Fällen  ein  ganz  gutes  Resultat  geben  i  Fig.  27). 

Durehschnittlich  die  besten  Resultate  geben  die  Lappen. 

Fig.  M. 


Eine  ziemlich   starke  Dnhunf:  erfahren  die  Lappen  bei  der  Mriliiuit« 
Sedlllot  s  (Fig.  28).  Kleiner  fällt  dieselbe  aus,  weun  man  zwei  seitliche  Lappen 
BMl>Bn«iyd«|Mlt  Ut  fM.  HtUkiiBdA.  IV.  i.  Aufl.  9 
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mit  intanr  Bub  liiUlet,  anakf  den  y.  BEDNS'iehen  Lappen  rar  Büduig  d«r 
utenn  Lippe. 

Bs  ist  klar,  dass  für  viele  Fftlle  zu  allerhand  CombinatioDen  gegriflfea 
WOideD  ninss ,  die  man   Rieh  nach  dem  Vorausgeschickten  leicht  vorstellen  kann. 

Bei  allen  Cheiloplastiken  wird  man  zu  erwägen  haben ,  wie  sich  das 
vorhandene  Lippenroth  zur  Umsäamung  des  Lappens  wenigstens  zom  Theil,  nament- 
lidi  in  den  Mundwinkeln,  verwenden  Ueeae.  Da  ei  nimlieli  nnMerordentlieli  dehnbar 
ist,  so  hun  man  eine  Strecke  deeeelben  freimachen  and  nun  anter  enlapreehender 
Oehnnng  rar  ümBtnmnng  einer  grOeseren  Streeke  bentUran.  Albart. 

CiniiOSChisiS  (xc^Xo^  nnd  «x^*^  ^  spalte)  —  aneb  OheilodilreBb 
(Siflup^)  Lippeoapalt,  s.  flaeenseharte. 

CheirOSpaSmUS  (x^^p  ood  «mtopid;),  Handkrampf  ^  Sobreibekrampf; 
8.  Beicbtftignngsnenroien. 

Chelerythrin,  ChelidOnin,  s.  den  folgenden  Artikel. 

Chelidonium.  Il^rha  (7Ae^t<2ontt  (Pharm.  Germ,  l),  Scböllkrattt, 

von  G.  majiis  L.  (Papaveraceae.J 

Dm  einfaefaniselie,  friselie,  im  Mai  gemnmelte  Kraut,  das  mit  ein«»  whaTfbn,  lafran- 

gf'Ilit  ri  MiMisaOf '  rföUt  ist.  vnii  w  iilcrlii  li<-ni,  Ite im  Trocknen  verscliwiTvIfti'fi  rn  Gmirlif.  sdiarf- 
breoiiendeni  Geschinacke.  Es  euthält  aus.s*>r  dem  golbea  Farbstolie  (C  h  el  i  du  x  ant  b  in)  zwei 
Alkaloide:  Chelidonin  nnd  Chelerythrin,  letzteres  mit  dem  in  der  amerikaniachea  JTiodto 
Sanff)iiti'iriiu' nnchs'-^U'si'ni  u  ^Sanguinarin"  (anrh  Pyrrhopin)  idontisch,  uml  Di  e  1  id  on  sä u  re. 
Für  die  dem  Milcb.salte  vindicirte  narootisclie  Wirkung  Hcheint  das  (  liflerytiirin  (f\„n,,NO,) 
am  wichlig^sten  zn  sein;  dasselbe  ist  in  Wasser  unlöfilich ,  in  Alkohol  und  Aetlier  löslich, 
roi/t  (lic  S(  hlf^imhatite  heftif;  wi*'  Vt^r.itrin,  <  rrt  v:i  bei  Frösdien  cloiiische  Krämpfe  nnd 
Iruh/i'itigeii  llerztitillatand,  wirkt  auch  bei  Warmblütern  (Kanincheuj  toxisch.  Das  Chelidonin 
((J,«U,,N,0, -f  H,0),  ebeafalla  in  Alkohol  und  Aethor  IfiBlicb,  bittar,  nicht  gUtig.  Mieht 
mehr  ofFiciuell. 

Mau  benutzte  gewuLulich  den  friach  Jius;,'epres8ten  Saft  (Succus  Ch  el  i- 
donii  reeena  expreasuaj  zu  2'0~6'0  pro  die,  meist  in  Verbindung  mit 
anderen  Presssftften  zn  „Kriuteronren*  bei  sogenannter  Unterl^spletbora  n.  s.  w.  — 
was  jedoch  mit  Rflcksicht  auf  die  toxischen  EigenRi  haften  des  Chelerythrin  kaum 
empfehlenswerth  sein  dürfte.  Die  Pliarm.  Pierm.  I  hatte  ein  Fxtr.  Chclirlonii  (aus 
dem  blühenden  Kraut  mit  Spir.  wie  Exlr.  Beilud,  bereitet^,  innerlich  zu  0*2 — 1*0 
pradosiitt  Pillen  oder  Hixtnieo.  läne  Tin  ei,  Chelidonii  (uMiA'BATiEMÄXSHEa) 
war  als  „Lebermittel**  in  Anwendung. 

Cheltenham  (-lOUOO  Einw.j,  eine  unter  51^'  Ö3'  n.  Br.,  15°  35'  ö.  L.  F., 
12  Em.  von  Oloncester  gelegene,  dnreb  ihre  schQnen  Alleen  und  eine  beeonders 

geringe  Mortalität  ansgezeiebnete  Stadt ,  war  im  vorigen  und  noch  im  Anfange 

dieses  Jahrhunderts  wegen  ihrer  Heilwilsst  r  ein  vielbesuchter  Curort :  man  find 
dort  auMscp  (h'n  Sonnta;:s<^ästen,  <lie  eine  tüchtig*-  Portion  de-;  Wassers  als  Atil'ilhr- 
mittel  zu  nehmen  pflegten,  vorzugsweise  solche,  die  an  sogenannten  Verstopfungen 
der  Leber  nnd  Milz,  Dyspepsie  oder  Stnblverstopfung  litten,  die  in  Indien  dnreb 
Mercor  behandelt  worden,  dilorotische,  nervöse  M Adeben  und  an  Hamslnrediathese 
Leidende.  Jetzt  geht  im  Sommer  trotz  der  norh  vorhandenen  scheinen  Anlagen 
Mancher  nicht  m«  hr  hin .  da  man  e«  vorzieht ,  sich  da.H  Mineralwasser  oder  ein 
daraus  bereitetes  abführendes  Salz  kommen  zu  lassen.  Unter  den  vielen  (10  bis 
19^  warmen)  Quellen  ist  Montpellier-Spa  die  gebrftuchlicbate ;  es  ist  dies  wobl  dto 
in  der  Analyse  von  Abel  und  Hownet  (1848  ansgef&hrt,  von  den  einbeimiscben 
Baineologen  aher  übersehen^  als  „starke  Salzquelle"  benannte.  Diese  Quelle  enthält 
in  loiMio:  inf,  fVsten  (Whalt  neljen  1,^  (.'<>.;  die  Salze  bestehen  auH  Chlor- 
natrium "^^jT,  srhweli  Isaurt  ni  ^atr<»n  11,0,  sehwelelsaurer  Magnesia  9,9,  Kalk- 
carbunat  2,4,  Brommagnesiuin  0,4  etc.  Die  anderen  Quellen  enthalten  weniger 
Kochsalz,  etwas  mehr  Sulfate.  Alle  diese  Wässer,  die  man  der  Ifischnng  rafolge 
mit  dem  viel  stärkem  Friedrichsballer  vergleichen  kann,  seheinen  Öfteren  Yer- 
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inderungen  unterworfen.  Eine  altere  Analyse  erg'ab  auch  einen  viel  prösseren 
Gehalt  an  Sulfaten.  Ausserdem  hat  noch  die  eisenhaltige  Cambrayquelle  ihre  Vcr- 
«hrer;  ee  ist  dies  ein  erdiges  Eisenvasaer  von  18°  Wärme  (mit  6,4  festem  Gehalt, 
ftit  «Aue  OOj),  imMiM  bei  iids  kein  Ant  warn  Oorgcbnuiohe  empfehleB  wlirde. 

Wegen  eines  sehr  schwachen,  wohl  mehr  zufillUgai  Schwefelgehalte^  werden  die 
Cbeltenhamer  Quellen  öfters  den  Schwefelwässem  zugezählt.  Die  Pisrine  ist  nur 
190  warm.  2  gute  Badeanstalten,  Carsaal  etc.  Im  Herbst  and  Winter  ist  Cbeltenham 
ein  beliebter  Vergntlgung^ort.  B.  M.  L. 

Chemosis.  Die  Vonjinirtiva  bnUn  ist  mit  der  unter  ihr  liegenden  Sclero- 
tica  durch  ein  sehr  lockeres  Bindegewebe  verbunden ;  es  kommt  daher  bei  ent- 
sQndiicben  Leiden  der  Bindehaut,  sowie  der  Umgebung  sehr  leicht  zu  einer 
kodigradigen  SebweUimg  nnd  Infiltration  denelbcn.  Diese  Sehwellunir  nmnt  man 
Chemosis.  Man  findet  sie  am  aaigepflgteaten  bei  der  acuten  Bindehautblennorrhoe 
nnd  der  Diphtheritis  conjunctivae .  weniger  entwickelt  bei  der  Ophthalmia 
catarrhalis  nnd  anderen  BindchanticiiieTi .  fVrnor  bei  der  eitrigen  Iridochorioiditis 
(Panophtbalmttis;,  wo  die  geschwellte  Biudehaut  oft  in  Wülsten  aus  der  Lidspaite 
berrorragt  imd  das  Seblieawn  der  Lider  nnmi^liefa  macht.  Die  ehemotisdie  Binde» 
bant  irt  diebt  gerötfaet  (wenn  nicht  diphtheritisch  infiltrirt),  andnrebsiehtig  nnd 
bildet  um  die  Cornea  einen  Wall,  der  sich  zuweilen  über  den  Homhautrand  von  allen 
Seiten  gleichmässig  oder  in  der  Form  von  Lappen  ungleichmässig  hinüberschliigt, 
80  dass  nur  der  centrale  Theil  wie  in  eiuem  Trichter  sichtbar  ist;  ja  es  giebt 
FUe»  «0  die  Oomea  TOllitftndig  gedeckt  wird.  Da  es  dureb  die  maasige  Infiltration 
ud  dord  den  Dmek,  der  auf  die  Geftase,  welehe  die  Hombaat  versorgen,  ana- 
geübt wird,  zn  ErnährungRstöriingen  derselben,  zu  eitriger  Keratiti';  kommt, 
Bo  ist  die  Cbemose  und  der  Grad  derselben  von  hoher  prognostischer  Bedeutung 
(s.  Conjunctivitis).  Von  Wichtigkeit  für  die  Prognose  sind  auch  die  hierher 
n  recbaenden  eotzündlicben  Oedeme  mit  starlcer  Vascularisation ,  die  bei  ent* 
rtndKeben  Affeetionen  im  Uvealtractna,  besonders  nach  Verletsangen ,  in  epeeie 
nadi  Staaropevationen  aaftreten  nnd  häufig  den  Verlust  des  Auges  bedeuten. 
Doch  nennt  man  auch  diejenigen  ^^dematfi^en  Schwellungen  der  Conj.  ^>i'I/>i  Ohemose 
(und  zwar  Chemosis  srrosd),  bei  denen  die  Bindehaut  irelbliche  ,  sulzig  aus- 
sehende ,  durchscheinende ,  nur  vuu  einzelnen  Gefässeu  durchzogene  schlalfe 
Wolate  bildet,  welebe  jedocb  eine  bedeutende  Grösse  erreichen  könnoi.  Sie 
entstehen  bei  Blutstauungen  in  den  Venen  der  Lider  und  der  Orbita.  Man  findet 
sie  als  Theilerscheinung  dt  s  Hydrops  anderer  Kf^rpertheile ,  bei  Clesichtscrvsipel, 
bei  eitrijren  luitzündiiniren  der  rm<rehiinir.  ->o  bei  Daeryocystitis.  bei  Lidabscessen, 
bei  ilordeolen ,  die  in  der  Nahe  der  Lidcommissureu  sitzen ,  bei  Schwellung  und 
fiterang  im  Zellgewebe  der  Orbita,  bei  pyftmisehen  Processen  durch  Thrombose 
der  Schadelsinns,  besonders  des  Stnus  cavernosus,  endlich  bei  der  acuten  eitrigen 
Meningitis.  Da  die  Chemosis  stets  Tiieilerscheinnng  eines  anderen  Leideua 
aofzofassen  ist,  so  ist  die  Therapie  nur  ;rei:en  dieses  (irundieiden  zu  richten, 

Literatur:  Ausser  deu  Lelirbuchcrn  der  .^ui;<-nii«ilkuade  äicbe:  ächie.ss,  in  Klin. 
VbutsbL  f.  Avgenh.  X.  —  Zehender,  Ibid.  Till.  ~  Leyden,  Annalea  d«r  Charit^.  X 

nnd  Virchow'«»  Archiv  XXIX  —  Huher,  Deutuchu  Archiv  f.  klio.  Medicin.  VII.  —  Tait, 
Edinburgh.  ni'>'l   .T.>nrnal.  CLXV.  ls<;rt.  Reusa. 

Chenopodium."  Urrh^  ci,  e  II  o i>  o  il  i  i  I  Pharm.  Genn.  I),  mexicanisches 
Traabenkraut  (Jesuitenthee,  Herda  JJotri/os  Mexicanae)  von  G.  ainf>ro.ttoi'ieji  L. 

"Du  im  Juli  KMammelte  hlahftnd«*  Kraut,  de«  in  Mexiro  einlitimisc  Ii.  n,  au.  Ii  in  Süd- 

Jpiitsi  lilaii  l  vtTwIM'Tten.  \voli!ri"  cii'  riiI"ii  G.in.'.'fnss.'s  (rii''no|tOi|iiiin).  V«ni  ^t.n  k.  iii,  ''aiiiplior- 
artigem  Ueruche,  bitterlichem  Ueachmauke,  im  Mtiudu  brennend;  utlieri,scbcs  Ocl.  Harz,  Salzo 
«athahead. 

eii,)jf>ili>  irehört  in  die  Reihe  der  pflanzlichen  Nervina,  wie 
Caropher,  Angelica.  Artemi^ia  und  v.Twan.ite  Mittel :  es  wurde  gleich  die>i  n  früher 
bei  den  verschiedensten  Neiir  iseii.  nanu  ntli<  Ii  Kraniiil'zit>t.in<ieti,  gebrauelit,  ist  jetzt 
ziemlich  obsolet.   Man  giebt  es  zu  lO — -'  0  pro  dosi  im  Infus  y^l:10),  auch  in 

II* 
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Pulvern  odor  Pillen.  —  In  ähnlicher  Weise  wurden  auch  andere  Chenopodium- 
arten  benutzt,  so  da»  Kraut  von  C'.  Botryos  L.  {Her ba  Boti-yoa  vulgaris) 
und  von  0*  VuUwna  L,  (fferha  Ohenopodii  Vulvariae  a,  Utrha 
Vulvariat) ;  das  tolitare  in  dw  fransflaiMlMB  Fbarmacopo«  offieiseU.  Des^ 
gleichen  das  blühendA  Kraut  und  die  Samen  von  C.  anlhtlminthicum  (Her ha 
und  Semen  Ghenopodii  anthelminthici)  —  YergL  1,  pag.  485. 

Ch6lilOUr||y  Depart  Manche.  Seebidar  mit  Sanduilw,  comfortabler 
Anstalt  Bisfliiwissflr.  B.  M.  L. 

Chorry  Rock  bei  Kingswood,  Olonoester.  Dort  gewinnt  man  «in  Bitter- 
wasser,  worin  die  Analyse  64  Saixgebalt  aof  10000,  meist  Snlfate  von  Magnesia, 
Natron  und  Kalle  mit  etwas  CSiIomatrinm  naeliwies.  B.  M.  L. 

Cheyne-Stokes'sches  Athmungsphänomen.  Das  chey^ne  stokes 

sehe  Athmungsphänomen  (intermittirsndes,  periodisehes  Athmeo),  welches 
eine  ausserordentlich  prftgnante,  selbst  dem  beobachtenden  Laien  auffällige  Ver- 

lademng:  des  Respirationstypus  repräsentirt ,  ist  im  Wesentlichen  charakterisirt 
durch  eine  oft  sehr  lanpe  dauernde  völlige  A  t  h  m  u  n  gK  p  a  ii  s  e ,  die  sich  zwischeu 
zwei  einander  nicht  völlig  gleichende  Gruppen  von  AthemzUgeu,  welche  selbst 
eine  ausgesprochene  Abwdchung  vom  normalen  Verlialten  bieten,  einschiebt. 

In  dieses  allgemeine  Schema  lassen  sich  nun  die  HauptQrpeo,  in  denen 
das  Phänomen  auftritt ,  leicht  einreihen.  In  seiner  reinsten  —  der  ursprünglich 
von  Chkvne  und  Stokes  beobacliteten  —  Form  präsentirt  es  sich,  wenn  auf  die 
Pause  ein  ganz  flacher ,  fast  unmerklicher  Athemzug  folgt ,  an  den  sich  dann  in 
steigender  Progression  immer  tiefere,  zuletit  im  hdchsten  Qrade  üyspnoetische 
Respirationen  anschliessen,  worauf  sich  die  Athmung  wieder  allmAlig  verflacht,'  um 
in  <1ie  Ruhepause  fiberzugehen.  Es  schliesst  sich  also  das  regelmässige  Crescendo 
und  Decrescendo  der  Atbemzüge  an  eine  Athempause  an  und  endijjt  mit  einer 
solchen.  Eine  Abweichung  von  diesem  Typus  tinden  wir  in  anderen  Fällen  in  der 
Art,  dass  sich  an  die  Pause  einige  gleichmässige  flache  Athemzttge  anreihen, 
worauf  sofort  ebenfalls  gleich  starlte,  häuflg  sehr  dyspnoetische  Inspirationen  auf- 
treten, auf  die  wieder  ganz  unvermittelt  eine  Reihe  von  ganz  flachen  AthemsOgen 
folgen,  an  die  sich  ebenso  unvermittelt  die  Pause  anschliesst. 

Bei  anderen  Kranken  hingegen  finden  wir  wohl  im  Anschlüsse  an  die  Jlnt«nniaiio& 
der  Athmnnf  «!ni^  crescendo  gebende  Respirationen,  aber  es  fehlen  die  decrescendo  ▼er' 

luufentlt  ii  und  es  foL'f  auf  fin»-  littV  Inspiration  si)fort  die  Panse:  den  unigekelirteu  Verlauf, 
dass  die  crescendo  gehende  fiespiratiouspbase  wegfalit,  w&hreod  die  absteigende  vorhanden  ist, 
haben  wir  einigemale  Iteobaehtet.  Auch  jene  Veriladenugen  des  Respirationsmodos,  bei  welcher 

mehrere  >:leicliiii;issijr  lii-tV.  oft  st  utV.tnJf'  Atlicuizüge  von  l:tn).'*'rrn  Pansen  Lrt'folgt  sind,  möchten 
wir  hier  als  rudimentäre  Andeutungen  des  Cheyue-Stokesücheu  ii'liuuomen  anreihen,  da 
wir  in  mehreren  Fällen  den  directen  Uebergang  zur  Cheyne'Stokes'sehen  Athmimg  und 

den  umpekthrttn  Vorpaup  «lin'ct  lii-obachten  konnten.  ZwtitVllos  inn^'-  man  amli  die  nicht 
sehenen  Formen  uuregeiüias.<i>,'fr  Atlimung  bei  Herzkiankcn  liierlii^r  redioen,  bei  deueu,  mehr 
oder  weniger  ausgesprochen,  cinf  anl-trigcnde  und  ubsteig  ude  Pha^e  der  Respiration  in  regei- 
mas-iifrer  Abweclislung  besteht  ,  ohn«'  d.iss  sit  h  eine  dfutiii  ln'  Athini j>au<'-  •  inschiobti  BMist 
geht  die»o  Form  der  Kespiration  bald  in  da^  typische  pertudiäche  Athuieu  über. 

Die  Pansen  Itdanen  das  normale  Intervall  zwischen  zwei  Athemzflgen  um 
ein' Vielfaches  flberschreiten ,  da  man  die  Respirationspausen  bis  su  40  und  50 

Seeunden  sich  hat  ausdehnen  sehen.    Angabeo,  namentlich  von  Seiten  der  beob- 

achtendt  ii  Laien,  Uber  eine  iän^'ere  Dauer  sini  nur  mit  Vorsicht  aufzunehmen,  da 
unttT  dem  bean{,'sti;;en(len  Kimlrucke  des  Athmunj,'sstillstaudt  s  die  Zeit  der  luter- 
mitiäiou  oft  unerträglich  laug  erscbeiut.  Die  Phase  der  Athmung  setzt  sich  aus 
einer  ebenfalls  sehr  wechselndeD  Anzahl  von  einzelnen  Athemzflgen  sosanunen; 
denn  während  bisweilen  nur  4~  6  Hes[)irationen  beobachtet  werden,  besteht  die 
crescendo  und  (b'crcsccndo  verlaufende  Atlimungspha^i'  in  Mii  ieron  Füllen  aus 
L'<i— Im  Inspiratitiiieu.  \N'ilbrend  l»i■^\^x■il^•n  in  einer  Minut»'  die  Tliasin  der  Athmung 
funt  Mal  mit  einander  wechseln  ^wohl  die  höchste  beobachtete  Zahl),  siebt  man 
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in  anderen  Füllen  das  Phänomen  sich  in  derselben  Zeit  kaum  einmal  völlig  ab- 
wickeln. Auch  die  Tiefe  der  einzeloenAtbemzUge  ist  verschieden;  denn 
■iehl  tdtoi  iat  die  tieftle  Insplnlkni  der  mfeteigenden  Pliate  aiur  eine  miaaig 
dyspnoische ,  wfthread  in  anderen  Fitten  der  liSebtte  Grad  dyepnoitolier  Brireitening 
dM  Tborax  besteht. 

Charakteristisch  ist  iu  fast  allen  B<'<>barhtungen  ,  da.s.s  sich  an  die  tiefpren  dvspnoe- 
ti^chen  Inspirationen  eine  ausseroriieutlich  verlängerte  stöhnende  Exspiration  anschliesst; 
auch  ist  SB  baiMrken.  dass  bisweilen  die  Panse  eintritt ,  obwoU  im  Tltorax  noch  nicht  d^a 
Grad  in  «itpiratorischen  Yerkleinerang,  irie  bei  normaler  Athmnn^,  erreicht  hat,  imd  dus 
«  MnraÜM  hinAg  wÜamA  der  gansen  Pause  in  dieser  Stellung  verharrt ,  ohne  sich  ireiter 

Von  anderen  charakteristischen ,  häufig  mit  dem  veränderten  Athmungs- 
typns  verbundenen,  nicht  selten  jedoch  euch  fehlenden,  EIrsobeinnngen  sind  folgende 
bemerkenswerth : 

Der  Kranke  schlaft  zu  Beginn  jeder  Panne  ein,  um  sofort  mit  dem  Einsetzen  der 
Athmang  wieder  zn  erwachen.  Durch  st&rkere  Reize  ist  es  bisweilen  möglich,  ihn  ans  dtB 
Schlitfamer  sn  erwecken  und  ihn  cum  Sprechen  oder  zur  Anfiaahme  von  Nahrung  zu  bewegen, 
hlnfif  aber  gelingt  dies  nicht  nnd  es  bf^steht  w&hrend  der  ganzen  Daner  des  Respiration»- 
ttillstandes  Au  f  geh  obensein  dos  St-nsorinni  und  anfRehobcne  Stnsibilitat.  Nur  durch 
die  allerrtärkaten  Beizmittel  gelingt  es  in  seltenen  Fallen  noch  einen  (wahrscheinlich  reflecto- 
rltdMn)  Atbemsaf  anssnlOMn ;  spontane  Athmnngen  tcheineii  nieht  enclelt  werden  m  kOnnen. 
In  den  nicht  allza  häufigen  Fallen  von  anspt'pr;i<:t>'[ii  C  h  e  y  n  e  -  ?  t  n  k  f  s'si  licn  Phänomen,  in 
denen  die  Kranken  während  der  Pause  gar  nicht  oder  doch  nur  in  massigem  Urade  benommen 
sind,  vird  meist  engegeban,  daas  «rat  mit  Begtoa  d«r  Atihmmig  oder  w&hrend  der  tiefttMi 
Respirationen  ein  AngstgsfHU  sich  «instell«,  wAbrend  in  der  J^ose  ansehflinend«  Enphwie 
vorhanden  ist 

Einzelne  B«obadit«r  hsb«n  di«  Thatsache  constatirt,  dass  eine  am  Ende  der 

Respirationsphase  begonnene  Bewejrnng  während  d^T  Panse  si.stirt  und  >  r<t  im  Tit  ginn  der 
neuen  Respiration  zu  Ende  geführt  wurde:  einmal  .soll  sogar  ein  ansrtiat)j,'riifr  Siitz  er>*t  in 
der  flUdwtSB  Athmnngsperiode  vollendet  worden  sein.C')  Die  ManchretleM'  fohlen  wahrend 
des  anggesprochenen  ('  h  e  y  n  e  -  S  t  o  k  e  »'sehen  Phänomens.  Sehr  auCTallend  ist  das  von  L  e  u  b  e  i ") 
znerst  oonstatirte  Verhalten  der  Pupillen,  welche  sofort,  wenn  die  Athmung  »istirt ,  ganz 
eng  and  reactionslo«  erscheinen,  um  sicli  sogleich  mit  der  ersten  die  Pause  be8chlie!-senden 
Inspiratioa  oder  einen  Moment  vorher  zu  erweitem  und  wieder  völlig  reactions fähig  zu 
veraen :  sogar  reflectorisch  anerregbare  wette  Papillen  werden  im  Beginn  der  Panse  dentltch 
enirer.('''i  Aiudi  die  Augapfel  zeigen  während  des  Aldaufens  des  typischen  Vorganges  am 
Athmoagsapparate  <re wisse  auflallende  Bewegungserscheinougeu  und  zwar  entweder  rollende 
«id  pmänHaM  Bewegungen oder  eine  exquisite  DMation  conjugu^e,  aber  stets  mir  wSbread 
der  Ftass. 

Gagan  Ende  der  Paus«,  nur  sehr  selten  im  Beginne  und  nie  im  Verlaufe  der  anf> 
steigraden  Atlwmigsparieda  treten  scbwichero  oder  stärkere  Zneknagen  ia  den  KOrper- 

muskeln  auf;  bei  einem  Kinde,  web  hes  im  Verlaufe  einer  Mininifttis  tuherrulosu  da> 
Chey  ne-Stokes'sche  Athmen  darbot,  wurde,  als  eine  Lähmung  der  linken  Körperhalfte  auf- 
trat, ia  Jeder  Athempans«  «iae  betrtehtliebe  Starre  der  gelibmtea  Maakala  beobachtet,  di« 
mit  dam  Eintritt  der  Athmung  sich  loste.  ('") 

Ein  sehr  wechselndes  Verhalten  zeigt  die  He r z t  h  a t  ig k  ei t  und  der  Puls. 
'WUkrvnd  in  nicht  seltenen  Fällen  durchaus  keine  bemerkbare  Verandernng  am  Circnlatioas- 
apparat  znr  rieobachfnng  kommt,  bieten  sich  nnter  anderen  Verhältnis.sen  oft  .sehr  interessante 
Veränderungen  dar.  Bei  gewist^en  Kranken  wird  der  PuLs  sofort  mit  dem  Beginn  der  Paii.se 
•chneller  und  weniger  geapaaat,  wahrend  der  aufsteigenden  Pli:tsf  der  Athmung  nimmt  die 
Spannong  zn  und  die  Frequenz  ab,  so  dass  während  der  tiefsten  Inspirationen  gewöhn- 
Beb  die  niedrigste  Pulszahl,  aber  der  hoch.ste  Arterien  druck  besteht.  Mit  der 
decrescendo  gehenden  Athmung  findet  wieder  ein  Absink»'n  des  Druckes  und  ein  Steiijen  der 
Pnlafrequaaa  statt  und  es  erreicht  am  An&ng  der  Pause  diese  Ihr  Maximum,  jener  sein 
IDaianrm.  Die  Spannnngszunabme  ist  gewObnlioh  durch  den  palpirenden  Finger  deutlich 
erkennbar;  Bint  liat  \'erh;il1eii  d-'S  Circulationsapparafes  in  den  einzelnen  Ki'-pir,it iims- 
abschnitten  auch  mit  graphischen  Methoden  eingehend  studirt. ('' ** '"f  In  einer  Aeihu  von 
BeobacfataagOB  findet  sieb  diese  PnlsbeseUennigung  nicht;  dagegen  seigt  sich  am  Ende  einer 
bagen  Pau'-'-  rinn  denilirhe,  oft  von  .\rliythmie  bet^Ieitelc  l'ulsverlani'samung.  Sehr  hantig 
iadat  während  der  Respiration  eine  deutliche  Zunahme  der  Arterieuspannuug ,  die  sofort  mit 
dam  Batritt  dar  Faaas  aafhttrt,  statt,  ohne  dass  es  an  aaehareisbarea  Aenderuagea  der 
fkvqpuas  kommt. 

Ein  Fall  ist  in  der  Literatur  vorlianden.  bei  dem  es  zu  vo|[itr>  ni  Stilistande  der 
Benthatigkeit  in  der  Pause  kam,  nachdem  8<lion  während  der  letzten  Atluni/.usre  der  ab- 
aabmenden  Phase  eine  colos-^al  herab?ef;elztc  Pnlst'rennenz  !»•  stand:  mit  dem  Eintritt  der 
dyspooetischea  Athmungeu  kehite  die  normale  Pulstreiiueuz  wieder.^'  ) 


Digitized  by  Google 


134 


CBBYlfE'jSTOKBS'Mh«  AIBHIDrOSPHiXOMBN. 


Wir  haben  oben  bereits  erwäliut,  dass  es  wjüirend  der  Atbmungspause 
nnr  mit  den  aUentirktten  Reisao  geUogt,  «üieii  flaehen,  walmeheiiilicb  Nflestoriteliai 
Athemzug  auszulösen  (Biot),  —  uns  selbst  tot  dies  nie  gelungen  —  mid  mBiwn 

hier  noch  das  damit  nicht  ganz  vereinbare  Factum  hinzufügen,  dass,  wenn  man 
in  der  Pause  durch  elektrische  Heizung  der  Phrenici  auch  mehr- 
fache starke  Zwercbfellcontractionen  auslöst,  dennoch  die  auf  den 
RespiraticmMtilhtand  Iblgeode  Ihitppe  ron  im  nnf-  nnd  absteigenden  Typus  ver- 
laufenden Atbemsflgen  gans  ebenao  xom  Voneliein  Icommt,  als  wenn  nieht 
IcUnstlicb  respirirt  worden  wftre.  Wir(^^)  können  dieser  tooLeubeC)  gefiindenea 
wichtigen  Tbatsache,  welche  zeigt,  wie  unahhängifr  der  Eintritt  der  Athniung  von 
dem  Sauerstud'gehalt  des  Blutes,  aUu  Uberhaupt  von  der  Blutzufuhr,  ist,  eine 
Beobachtung  von  uns  anreihen,  die  dasselbe  beweist.  Bei  einem  Manne  wurde 
dnreh  Vagusreianng  am  Halse  vermittelst  eines  starlten  Induetionaatromea  die 
Pnlsfreqvenz  und  die  Spannung  sehr  bedeutend  (erstere  tut  um  die  HUfte)  herab- 
gesetst,  ohne  dasH  die  Athmung  zeitiger  rinj^etreten  wäre:  ebensowenig  hatte 
dieselbe  Manipulation  während  der  absteigenden  Phase  einen  EinÜuss  auf  das 
Erscheinen  der  Pause. 

Wenn  gewisse  Individuen  in  Folge  ii^end  eines  der  weiter  unten  ansn- 
Alhrenden  pathologischen  Zustände  zum  Chhyne  STOKEs'schen  Athmen  gewisser- 
masaen  prndisponirt  sind,  so  kann  durch  M  r  p  h  i  u  m  Inj  c  c  t  i  *>  u  c  n  oder  durch 
DarreicLung  von  Ojtium  das  Pliiiiioinen  M»tort  iiervor^-erufen  werden:  in  Fällen, 
in  denen  der  eigenthilmliche  Retipiratiouatypus  zwar  vorhanden,  aber  nur  schwach 
ausgeprägt  ist ,  kann  er  dureh  Einverleibung  der  genannten  Narootiea  zur  stirksten 
Ausprägung  gelangen.  Dasselbe  gilt  vom  Chi  oral  und  wie  Biot  angiebt,  vom 
Bromkalium.  In  einem  Falle  von  Pneumonie,  in  dem  starke  Cyanose  und 
Dyspnoe  Ijotand  ,  habe  ich  nach  Darreichung  einer  grösseren  Gabe  von  Chloral 
da»  ausge)irägteste  CiJfiYNE-SxüKEä'hche  Athmen  aultreten  und  bis  zum  Tode 
anhalten  sehen. 

Lassl  man  ralicnten,  dif  ilfii  C  h f  y  u  <■  -  S  1 1>  k  s  schen  Risiiirationsmodu.s  zeigen, 
Amylnitrit  einathmen,  so  beeinnt.  wie  Fi  lehne  aagiebt,  sobald  die  Gefässlahmuog 
eintritt,  der  cltarakteristisclie  Typn»  der  Respiration  zu  verschwinden  und  es  kann  zw^ 
Minuten  nach  der  Inhalatioi!  volli«:  1 1^'.  tm.-iswige  AlhniunR  vorliaiiil«'n  sein,  die  so  lange 
persistirt.  als  sich  die  Krauken  unter  der  Einwirkung  des  Hitteis  befinden.  Claas  hat  in 
einem  Falle,  in  dem  das  Mittel,  wie  die  spliygmoj^raphiscbe  Carve  er^b,  keine  vöDife  Geftas- 
lalimui;;.'  )u'rv«>rri<'f .  tl;i-  pi  riitdisi  }i<'  Atbmeu  foi  il.<  <1<  lim  s»  hcn  .  walix  iid  in  »  iucni  «nd<Tf'u 
Falle ,  wo  unter  dem  Gebraucli  des  Littels  die  £?pauuuug  im  Arterieusystem  abnahm ,  vulUg 
normales  Athmen  eintrat.  Wir  haben  mehrfache  Versnche  in  der  aogegebenen  Bidttm^  *&• 
gestellt,  von  <Ji'nen  einzeln»'  ein  viillip  n  r- jr  a  t  i  v  <•  Re-^nltat  hatten  mnl  niijfhtt'n  liifr  gleich 
bemerken,  dass  die  positiveu  Ergeltuisse  liddi  wohl  nirht  pan/,  lit  wf'i.-kraltig  lür  die  Deutung 
TOD  Filebne  sind,  da  das  Amylnitrit  nach  den  Angaben  einiger  For-' !ier  direct  reisend 
aaf  das  A  t  h  m  ungscen  t  r  u  ni   wirkt.  wohl   »inen  ähnlichen  EiudoSB  ans&bt,  wie 

andere  starke  Beize,  die  wubreud  der  l'uu.-!e  uut  den  Kraukeu  einwirken. 

BeaOglieh  der  Atlotogisehen  Momente,  die  die  merkwUrdige  Ver- 
Änderung  des  Athmungstypus  bedingen,  ist  zu  benR-rkcn,  daas  wir  jetzt  bereite 

eine  jrrosse  Reihe  der  versrhiedtnarti^rstcn  Zustünde  kennen,  unter  denen  das 
Chev.ne  STOKKs'sche  Athmen  mit  Vorliebe  aufzutreten  pfle^'t.  (ieni  einsam  ist 
allen  diesen  Zuständen  eine  Störung  iu  der  Eruähruug  des  Gehirns 
und  besonders  des  verlängerten  Marks^  welche  die  direete  Ureaehe  dea 
«abnormen  Verlaufes  der  Athembewegungen  bildet. 

So  findet  man  aus;L,'(  ]trä;?trs  ("hevm:  Stoke.sVcIh  s  Athmen  in  Fällen,  in 
denen  der  Blutzulliiss  zum  Hirn  verrin^rert  oder  (!!>•  He  s  c  h  äff  en  h  e  it 
des  Blutes  verändert  ist  und  zwar:  aj  beim  Ilirudruck  durch  Hämor- 
rhagteen ,  Meningitis  tulereulosa  (gewdhnlieh  erst  im  zweiten  oder  dritten  Stadium) 
und  purul^ta  (namentlioh  bei  ersterer),  bei  Himödem  in  Folge  von  UrAmie,  bd 
Hirntumoren;  bj  bei  den  verschiedensten  Erkrankungen  des  Hersena 
fMuskelinsuffieienz,  respective  Fettherz,  hei  KlapjtenAbiern ,  namentlich  an  der 
Aurta  etc. ;  c/  bei  schweren  Lungen  erkrankungen,  croupöser  Poeumuuie 
(namentlich  der  Siafer;,  bei  der  Bronchitis  der  Kinder  etc. ;  dj  bei  starken  acuten 
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Blutverlusten.  Sebr  charakteristisch  ist  der  eifrenthümliche  Respirationsmodus  bei 
der  Meningitis  tuherculoaa  oder  beim  reinen  H ydrocephalus  kleiner  Kinder  vor- 
banden und  gewühnlich  finden  sich  auch  hier  die  eben  geschilderten  Begleit- 
ondMiBinigw  dM  PhliiOBeiM  d«atHeb  amgeprigt.  Wir(*«)  kteneo  naoh  vouant 
Erfahrung  der  Ansicht  BiOT'sf^^),  welcher  Aenso  wie  HbI3»('*)  und  Loewit(»») 
da<  typische  CHEYNE-STOKKs'sJcbe  Phänomen  mit  i^einer  crescendo  und  decrescendo 
verlautenden  Athmung  von  der  mehr  unregelni;is.si<ren  nv  ningitischen  Athmung  der 
Kinder  streng  geschieden  wissen  möchte,  nicht  beipliichten,  denn  wir  haben  in 
ym1«b  Ftilea  bei  Menin gitis  ebenso  «nsgeprftgteB  CHETirB>8TOKi8*tehe8 
Athmen  gesehen,  wie  bei  InsufBcienz  der  Aortenklappen  oder  GebirDhftmorrhagien. 

Die  Dauer  der  einzelnen  Kespirationsabschnitte  und  der 
Athempause  ist,  wie  wir  schon  oben  erwähnt  lialien,  eine  Äusserst  variable  :  auch 
können  im  Verlaute  eines  und  desselben  Fallea  sehr  bedeutende  Veränderungen 
{■  des  timelBeB  Pbaian  ver  sieh  gehen,  so  daas  die  Enehetniingen  abgesehwidit 
enebaiBai,  Ja  gnas  venehirinden  können,  uro  nach  einer  gewissen  Zeit  in 
prägnantester  Weise  wieder  aufzutreten.  80  können  Intervalle  von  4—  ß  Wochen 
bestehen ,  in  denen  die  Athmung  wieder  völlig  normal  ist ,  wie  dies  namentlich 
bei  Herztehlern  im  Stadium  der  gestörten  Compensation  durch  therapeutische 
Massnahmen,  welche  eine  Erhöhung  der  Leistungsfiihiglceit  des  Herzens  herbei- 
fObren,  bewirkt  wird. 

Die  Kranken  ^in  l.  wenn  das  Phänomen  auAritt,  durchaus  nicht  immer 
bewusstlos:  in  der  Mehrzahl  dt  r  Faih-  all»  rdinirs  tritt  typisches  ('HK^  NK-STOKFs'sches 
Athmen  bei  Leuten  auf,  die  eiuen  r  »•  s  s  c  r  c  n  (»der  geringeren  (i  rad  von 
Coma  darbieten.  Herzkranke,  namentlich  i^olche,  die  an  einer  Insufficienz  der 
Aortcnldappen  leiden ,  zeigen  bisweilen,  während  sie  norh  leichteren  Beschäftigungen 
obliegen  können,  eine  charakterist ii<che  Andeutung  des  periodischen  Athmens. 

Der  CnKY.VE-STOKFs'schr  H('-;|>irationsmodus  kann  viele  Woelien  vor 
dem  Tode  auftreten:  häutig  ;reht  er  mselhen  um  wenifre  Tage  voraus;  in 
vielen  tödtlich  verlaufenden  fallen  von  Gehirohäuiorrhagic  tritt  das  charakteribtischo 
Phänomen  sngleidi  mit  dem  Insulte  ein  ond  dauert  bis  zum  Tode  an. 

Die  Prognose  ist  also,  selbst  bei  Kranken,  die  ausgeprägtestes  Stokes- 
sches  Atbmen  darbieten ,  durchaus  nicht  absolut  infaust ,  da  eben  nicht  nur  Remission, 
sondern  völlige  Oentsung  eintreten  kann.  Namentlich  bei  Kranken,  die  die  abnorme 
Athmung  in  Folge  von  urämischem  Hirnödem  oder  von  Gehirnhämorrhagien  dar- 
bieten, fiodet  niebt  aihniselten  eine  völlige  Restitution  statt.  Wenn  aach  das 
Gmadleiden,  welches  derartige  EnHbrangsstömngen  im  Hirn  mit  sieh  fthrt, 
unzweifelhaft  sehr  schwer  ist ,  so  kann  doch ,  nachdem  die  erste  Attake  Über- 
standen ist  und  die  Compensationsvorridituntren  des  Organismus  wieder  zu  arbeiten 
beginnen,  mit  der  bessereu  Ernährung  des  Hirns  auch  wieder  völlige  Aus- 
gleichung der  gesetzten  Störungen  erfolgen.  So  haben  whr  selbst  in  einem 
Falle  ven  Meningitis,  die  an  chronischem  Hydrooepbalns  fBbrte,  trotz  des  aus- 
geprägten  CBKfNK-STf  KEs'hchen  Pliänomeus  das  betreffende  Kind,  allerdings  mit 
bedeutenden  psychi-ehen  l>i  (ecten  und  niot<»ris(  hen  Sfürungen,  genesen  s<  hen.  Die 
Prognose  wird  um  m  sdikchter ,  je  langer  in  einem  Falle  die  Ihausen  in 
der  Athmung  werden ;  denn  dieses  Verhalten  deutet  aui  eine  zunehmende  Schwäche 
der  den  Beqnrationsbewegungen  vorstehenden  Himpartien. 

Die  tberapeu  tischen  Massnahmen  bei  bestehendem  periodischen 
Atbmen  mflssen  vor  Allem  eine  Anrefjung  der  llerzth.'ltigkeit  uml  in  Fällen  von 
Gehimdruck  eine  Entla.stunf,'  des  (iehirns  in  Angriff  nehmen.  Ein  Aderlass  oder 
eine  Bluteutziehuog  am  Kopte  bewirken  bisweilen  ein  völliges  Verschwinden  der 
aboomen  Erscheinungen  und  eine  Wiederkehr  der  normalen  Athmung  fttr  längere 
oder  kürzere  Zeit.  Am  ehesten  tritt  dieser  Erfolg  bei  Hirnhämorrhagieen  ein, 
seltener  hei  der  Mpuiinjitis  t'il>.  ,-<  ul,,^(t.  Selbstverständlich  dürfen  diese  Blut 
entleerungen  nur  vorgenommen  werden,  wenn  TurL'eseenz  des  Gesichts 
und  Zeichen  von  allgemeiner  Plethora  beateheu,  denn  in  einem  Falle  habe 
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ich  bei  Nicbtbeachtaog  dieser  Indication  an  die  Venäsection  sich  allgemeine  Con* 
vulaionen  anschliessen  sehen,  während  das  unregehnftaaige  Atbmen  nicht  verschwand. 

Sehr  wielitig  iit  es,  bei  Henkrtnkfln  tat  den  Eintritt  der  oft  aar  wenig 
prignantflD  Veriaderaogen  im  Athmungnoitand,  welche  dem  typischen  Phänoioea 

vorangehen,  zu  achten:  denn  hier  kann  man  durch  frtihBeitige  Regulirung 
der  Herzkraft,  durch  ein  Verbot  der  körperlichen  Anstrengung  dem  Eintritt 
schwerer  Ernfthrongsstörungen  des  Gehirns  vorbeugen.  Sehr  vorsichtig  moss 
mm  ia  allea  Flllea,  bei  denea  der  Biotritt  dee  GHBTSB-STOns'edifla  Beepitationi- 
Bwdns  zu  befttrohten  ist,  mit  der  Darreiebitsg  Yon  Nmreotlelt  ecia,  da 
man  durch  solche  Agentien  in  onwwllniebter  Weke  den  Bintritt  der  Adnonngi- 
■  Störung  herbeiführt. 

Bevor  wir  nun ,  nachdem  wir  die  klinische  Seite  des  Cheyne- 
STOUS'sdien  Respimtionsniodns  erOrtert  haben,  zur  Sebilderimg  der  die  Genese 
des  OHBTNB-SrOKBs'seheii  Pbflnomens  erlinteniden  pbydologisdhea  Eätperimeate 
and  zur  Darlegung  der  hauptsächlichsten,  zur  Erkllmng  des  interessanten  Vorganges 
aufgestellten  Theorieen  übergehen,  wollen  wir  hier  noch  einmal  hervorheben,  dass 
es  Fälle  von  ausgeprägten  ChevxkStokes' sehen  Phänomen  giebt ,  in  denen  nur 
die  charaicteristis  che  AenderungimAblaufe  derKespiration  vor- 
handen ist,  wihrend  alle  anderen  Symptome,  namentlidi  solefae  ▼ob 
Seite  des  Circulationsapparates  völlig  fehlen,  wie  die  Resnltate  der 
Uinischen  Untersuchung,  selbst  mit  Hilfe  [rrapbischor  Methoden,  beweisen. 

Den  ersten  experimentellen  Beitrag  zur  iüklarung  der  periodischen 
Atbmung  lieferte  Scuifj-  (''),  welcher  fand,  dass  jeder  schwache  Bluterguss  um 
das  verllogerte  Ifark  ond  jedor  Druck  anf  dasselbe  gentige,  um  die  Atbmnng 
sebneiter  und  mühevoller  zu  machen ,  während  ein  stärkerer  Brgoss  oder  ein 
stärkerer  Druck  eine  eigenthflmlicbe  Form  des  periodischen  Athmens  hervorruft, 
die  der  Besclireibung  nach  eben  nichts  Anderes  ist  als  das  typische  Ch£YNS- 
SiOKEs  sche  Athmen. 

Hbidbneain  sab  als  snftUigen  BeAind  bei  einem  Hnnde,  dem  er  GUoral 
in  eine  Vene  injieirt  batte,  den  ebarakteristisoben  CflSTNB-STOKEs'sebeo  Bespira- 
tionsmodus  auftreten.  —  Krokecker  und  Markwald  beobachteten  naeb  bober 
Dnrcbschneidung  der  MithiUa  ohlonfjata  ruEV.NE-STOKFs'sches  Athmen. 

Eine  grössere  Reihe  von  experimentellen  Untersuchungen  über  die  Ent- 
gtehnng  der  OHsmB-STOKBs'sehen  Aflimnng  bat  FfLBHK£(»  unternommen  und 
die  Besoltate  derselben  in  swei  Abbandlnngen  niedergelegt.  Wenn  der  genannte 
Fwscber  Kaninchen  oder  Hunden  mim  grflssere  Dosis  Morphium  in  die  VenOB 
injieirt  hatte  und  die  Tliiere  dann  eine  geringe  Meii;^re  Aether  oder  Chloroform 
einathmen  licss  ,  so  Hess  sich  ein  eigenthtlmliches  Verhalten  der  Uerzaction ,  des 
Blutdmeks  und  der  Respiration  beobachten,  welch'  letztere  mehr  oder  minder 
dentlieb  den  Typns  der  CHBTNE-SroKBS'scben  Atbmnng  seigte  nnd  ebenso  konnte 
in  einer  andern  Versuchsreibe  durch  Regulirung  des  Blutzuflu'!se3  zum  Gebim 
(durch  allmäligen  Verschluss  der  Arterien)  der  eijrcnthdmliche  Respirationstypus 
(mit  langer  apnoischer  l'ause  und  den  charakteristischen  Veränderungen  des  Blut- 
drucks und  der  Herzthätigkeit;  herbeigeführt  werden. 

Wir  beben,  wie  wir  gleieh  bemerken  wollen,  diese  Experimente  sehr 
binfig  angestellt;  doch  i.st  es  nns  nie  gelungen,  ein  reebt  ebarakteristisdies 
periodi.Hches  Athmen  nach  dem  Cfievn'E  SroKEs'schen  Typus  zu  erzielen.  Die  Apnoe 
läs^t  sirh  zwar  sehr  leicht  herstellen,  aber  die  crescendo  und  d<''^rfHcendo  ver- 
laufende Phase  ist  nie  in  einigenuas^en  typischer  Weise  zur  Anschauung  gekommen, 
da  gewöbnlieb  die  doeben  Atbemzüge  fehlten  nnd  die  Panse  m^st  der  dyspnoisehen 
Atbmnng  direct  voranfging  oder  ihr  unmittelbar  folgte;  auch  traten  bei  TdUigem 
Geftssverschluss  ungemein  schnell  die  bekannten  fanämisehen)  Krämpfe  ein. 

Von  den  zur  Erklärung  dc-j  Chevnf,  SroKEs'schen  Phänomens  aufge- 
stellten llypotheifcn  können  wir  hier  nur  die  wichtigsten  erwähnen ,  da  eine  aus- 
flBbrlicbe  Darstellung  derselben  den  Rahmen  dieses  Werkes  überschreiten  würde. 
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Wir  müssen  tieshalb  diejenigen  Leaer,  welchen  eine  genauere  Erurtenin;r  der 
theoretischen  Fragen  erwünscht  ist,  auf  unsere  Abhandlungen  in  der  ersten  Auf- 
lag« dir  Encyclopidie  und  ia  der  Zeitwlir.  Ar  klis.  Med.,  Bd.  I,  sowie  tnf  die 

irbeit«  LoBWiT'd(**),  Luchsinoeb's(-'},  LANdENDORFF's  u.  A.  verweiaen. 

Von  Traube  (  ) ,  dem  die  klinische  SjTnptomatoIoirie  des  CfteyhI« 
STOKKs'schen  Phänomens  die  Beobachtung:  einig^er  wichtigen  Thatsachen  verdankti 
rührt  die  erste  eingehende  Theorie  des  Vorgangs  her. 

Sie  ftuite  aaf  der  von  Traabe  vertretenen  jetst  wohl  allgemein  urlMsniisii 
Anschaimag  wa  der  rpflprtorisrht'n  Natur  des  Efspirationsactes ,  bei  dessen  Auslöfiiing  die 
centraUeitaBdea  Faaem  des  Vagrus  in  der  Luu);r'  und  die  sensiblen  Haatnerven  die  Hauptrolle 
spielen  eoDtea  und  incht  darch  die  Annahme  einer  glaiehaifsigea  nnd  constantm 
HerabsPtEnnp  dpr  Erregbarkeit  des  Athmnngscentrnmii  da«  Crescetuid  iiml 
Drcrescendo  der  periodischen  Respiration  zu  erklaren.  Nachdem  von  Filehue('  ")  mit 
•viagenden  Gründen  dargethan  war,  das»  die  Hypothese  in  dieser  Fassung  nicht  im  Stande 
sei,  den  regelmässigen  Wechsel  der  Erscheinongen  sa  erklären,  sah  sich  Traube  genöthigt, 
Beine  Anschauung  insofern  wesentlich  an  verändern,  als  er  nun  ein  nenes,  zweifellos  richtiges 
lioment  «nr  Deutung  heranzog  und  den  Wechsel  der  En '  U'li  irkt  it  iles  Centrums,  das  langsame 
Absinken  derselben  fikr  das  allmalige  Erlöschen  der  Athmung  in  der  absteigenden  Periode 
des  Cheyne-Stokes'sehen  Respiration  Yerantwortlieh  maehte.  (*')  Auch  gegen  diese  Fassung 
(i'T  Hypotliese  f-rhoL  Filehne  Einwände,  deren  nereehfiguiifr  zwt  ifVlloK  ist;  denn  die  i  itirte 
ErklAnuig  giebt  aus  zwar  Aufschluss  Über  die  Juitstehong  des  Decrescendoatlunens,  sie  lasst  uns 
Am  im  UaUaim  Aber  die  anlMeigende  Athmung,  soirie  Aber  die  Genese  des  PhKnomeas 
überhaupt.  —  Filehne,  welcher  aus  seinen  Experimenten  folgern  zu  können  glaubte,  ilass 
den  Veränderungen  am  Respirationsapparate  stets  »olche  am  Circulations* 
apparat«  ToransgelieB,  nahm  an,  dass  diese  letsteren  die  Ursache  der  vertaderten 
Athmung  seien  und  dass  eine  sich  steigernde  rrmtraetion  der  Arterien  d>'r  Mf'hilhi  nhlninjutn 
(ErsiicknngHinnervation)  da.s  ransale  ilonient  für  die  sich  steigernde  Intensität  der  Athemzuge 
sei  nnd  dass  diese  Mehrleiätun^'  der  Atiiniungsthatigkeit  eine  n>  hersättigung  des  Blates  mit  O, 
Nachlass  des  Krampfes  und  ajuiuiM  he  Pause  hervorruft.  iU-i  dieser  Auflfassung,  die  mit 
einer  Reibe  der  bislierigen  Beubachtuug.srcsultate  nicht  ganz  vereinbar  war,  blieb  Filehne 
la^  stehen,  als  ihn  neuere  UntersQchnngeu (')  lehrten,  dass  die  Veränderungen  des  Getasg- 
tpiparates  denjenigen  der  Respiration  nicht  immer  voransgingen,  sondern  dass  beide  Ei  -chei- 
aongen  auch  gleichzeitig  eintreten  können,  and  er  hielt  trots  der  Synchronie  der  suppunirten 
Arteriencontraction  mit  dem  Heginn«  der  periodischen  Respiration ,  trotz  der  gleichzeitigen 
bregang  des  vasomotorischen  nnd  des  Respiration  scentroms  doch  den  Krampf  der  Gefasse 
ia  dsr  Medalla  für  die  Ursaelie  der  am  Respirationsapparat  an  beobachtenden  Ersebeinangen. 
Ehe  wir  die  Einwiinde,  die  wirf'''  *')  gegen  ili»  Ansiclitt-n  Filehne's  geltend  gemacht  haben, 
kara  rsaulren ,  mdosen  wir ,  der  historischen  Entwicklung  folgend,  noch  die  Ansichten  sweier 
Forsehar  raprodaeinn,  von  denen  der  eine,  Biot,  eigentlich  aar  eine  ümschreibnng  dar 
Vorgange  ohne  Erklamng  liefert,  wahrend  der  andere,  Hein,  zwar  eine  Lücke  in  den 
Erkl&mngs versuchen  seiner  Vorganger  nachweist,  aber  in  seiner  Hypothese  nur  zu  einer 
DailagBBg  asiaar  Aasidit  Aber  das  AbhiagigkaitaverhUtaiss  der  respiratorlsehsa  aad  eireala' 
torischen  Veränderungen  h'  im  Che yne-Stokes'schenPhlaomsa  gelangt,  ohne  die  bediageods 
primäre  Ursache  der  Vorgange  zu  erkennen 

BiotC"),  der  das  periodische  Athnien  nur  bei  Krankheiten  des  Herzens  und  der 
Gefasse  gesehen  hat,  nimmt  an,  dass  in  Folge  derartiger  Störuntren  di»-  arterielle  Ernahrnng 
der  Siedulla  oblongaia  im  beträchtlichem  Masxe  leidet,  uud  das»  dadurch  eine  Verminderung 
dar  Brragbarkeit  der  Nervenoentren  aad  namentlich  des  Respiratioasoentrums  bedingt  ist« 
welche  nothwendigerweise  zur  rapiden  nervösen  Erschöpfung  in  Folge  angestrengter  LeistUBgea 
und  zum  Atiflreten  einer  periodisrhen  Irregularität  der  Athmung  fuhrt. 

Hein(")  findet  namentlich  das  bereits  oben  geschilderte  Verhalten  seiner  Patientin, 
die  vihrsad  der  Paase  hewosstlos  nnd  während  der  Athmnngsperiod»  bei  völlig  freiem 
Sensoritcra  war,  mit  dsr  Yllehne'sehen  Theorie  aavereinbar,  da  man  nnmöglich  annehmen 
kiinn--,  <lass  die  wahrend  der  Pause  (im  Apnoezustaudei  <iugelrefene  Bewsi^sf losigkeit  diinh 
eine  (aJs  Ursache  der  Dyspnoe  von  Filehne  postulirtej  Contraction  der  Uehimarterien 
(aaBNDtlieh  der  Meäutta  ahtonffata),  also  dnreh  Gehimanftmie,  gehoben  werden  könne.  Des« 
halb  versuchte  er  die  Perindicitat  der  Athmung  auf  nn<|rre  Weise,  aad  zwar  dureh  die 
Annahme  zu  erklären,  dass  durch  die  wechselnde  (irüsse  der  Stoffznfnhr  eine  periodische 
Thitlf^ait  das  Gehirns  aad  des  veriingerten  Marks  vermitti^lt  wird. 

In  der  Athninng-p  -oll  der  i^fnfTwerhsel  zwischen  P.hit  nnd  Gewebe  am  voll- 
kommenaten  vor  sich  gehen,  wahrend  er  durch  Zuströmen  des  in  der  l'au.se  venus  gewortlenen 
Bbtas  aam  verlängerten  Marke  während  der  Respiration  nicht  in  der  znr  Fnnctionsfähigkeit 
nftthigen  Lebhaftigkeit  erhalt<'n  wird,  und  die  nothwendige  Folge  dieser  Alterationen  soll 
eine  Wiederherstellung  der  Erregbarkeit  des  verlängerten  Marks  wahrend  der  Pause  und  eine 
AbaahaM  derselben  wahrend  der  Respiration  sein 

Mit  dieser  Parsft  llung  ist  natürlich  keine  ErkiarunE:  gereben ,  da  da.s  Primum 
novens  hier  nicht  berücksichtigt  wird,   und  da  e.s  durchaus  unbewiesen  ist,  dass  der  ÜtoS' 
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ninsatz  während  der  Pause  am  yoUkommengteii  vor  sich  geht.  Es  kann  anch  die  Erregbar- 
keit nicht  durch  die  Stoffzafuhr  direct  bedingt  «eiu,  da  ja  am  Eude  der  Pause,  wo  die 
Ueberladong  dea  Blatas  Mit  Zeraetanngsprodocten  ad  maximtun  gediehen  iat,  erat  der  maximato 
Thefl  der  Leiatimg  des  AthmnngBcentnin»  beginnt ,  wUirand  danelba  m  eiaar  ZaK ,  in  der 
es  am  lit>ten  mit  0  pesattip:!  ist.  nämlich  dann,  wenn  bei  der  absteippnden  Alhmungsphasf'  eine 
normale  Inspiration  produoirt  wird,  immer  mehr  erlahmt.  Daraus  folgt  schon  mit  Evidens, 
daas  die  besaero  Stoffsttfnhr  oad  der  lebhafte  Oasaustauteli  die  Erregbarkeit 
desCcntrumsebansowenipstcigert,  als  die  niangelhafteZufulirdi  s  l! Intel 
sie  herabsasatian  vermag;  es  mässen  eben  immanente  Ursachen  sein,  welche 
dia  pariadiaeha  Thitiglceit  badiagen,  wihrend  die  Stoffsnfnbr  nar  ein  If  iital  ist,  das 
Wirken  dieser  primären  Factoreu  rn  niitertaalton  uid  in  gaviasem  Orada  an  nodUlelnn,  aber 
nicht  selbst  die  Causa  muvens  dajstellt. 

Die  Erwägungen,  die  uns  von  der  Uulialtbarkeit  der  FiLEUNE'ttcben 
ErkUnm^  des  CHSTNB-SoxBs'Mhen  Phlnomens  flbenengt  nnd  snr  AnftteUoiig 
eines  neuen  Deutung^sversuchs  des  so  hoch  interessanten  Vorgangs  Veranlassung 

gearebfn  Lalx-n ,  sind  ttwa  folgende:  Abgesehen  davon,  dasa  die  von  Fh.KHNK 
Bupponirte  Arteriencontrai  tion  i  ine  durchaua  hypotiietische  Annahme  darstellt  und 
dass  ihre  Entstehung  durchaus  unerklärt  bleibt,  abgesehen  davon,  dass  die 
Athempense  unmöglieh  ein  apnoischer  Zustand  sein  kann,  wie  dies  ans  der  An> 
siebt  FiLSHMB*8  folgte,  abgesehen  anch  von  anderen  Lfleken  der  BeweisfUhnmg, 
muss  für  eine  Tin  oric  .  welche  die  Periodicitflt  der  Respiration  von  einer  Perio- 
dicifät  der  Hiutzufiiiir  ahbüngig  macht,  allein  schon  (l<r  Umstand,  da«s  die 
Erscheinungen  am  K  reislau fsapparate  sich  durchaus  nicht  mit 
denen  am  Atliniung»ai)parate  decken,  Terblngnissroll  «erden«  In  der 
Tbat  wild  es  fflr  jeden ,  der  viele  Fälle  von  GBBTNR-STOKES'aclieni  Athmnngstypos 
beobaohtet  hat,  auffallend  sein,  dass,  während  die  Krselieinniiiron  am  Respiration<> 
apparate  mit  einer  monotonen  (1 1  e  i  Ii  f rm  i  g  k  e  i  t  >i<'li  abspielen  .  die  Verhält- 
nisse des  Kreislaufes  eine  merkwürdige  Incou  stanz  zeigen;  denn  bald 
fehlen  hier  alle  Symptome  einer  Betheiligung,  bald  sind  die  zu  beobachtenden 
Erscheinungen  (s.  o.)  in  keine  Beziehung  au  den  Athmnngsphasen  au  bringen ,  da 
im  einzelnen  Falle  sowohl  die  Pause  als  die  Zeit  der  Atlimung  von  denselben 
Puls-  und  BlutdrtK  ksveriinderuiiL'i  n  he^rleitet  -ein  kennen.  K.ndlieli  [jiebt  e'*  auch 
Fälle,  in  denen  das  Maxinmni  der  rulsverlantrsaiminu',  ja  .sitgar  eine  \öllif.'e  Inter- 
mission  des  Herzschlage»  iu  die  Mitte  der  Pau^e  lullt ,  während  sonst  ja  gewöhnlich 
die  niedrigste  Pulsfrequenz  auf  der  Höhe  der  dyspnoetischen  Respirationen  anzu- 
treffen ir^t :  korz  die  Incongrut  n/  /wischen  den  E^rseheinungen  am  (  irculationa- 
lind  Kespirationsapparate  ist  die  denkbar  grösste,  sowohl  was  das  Verhalten  in  den 
verschiedenen  Phasen  des  Ein/.eltalles  als  auch  gegenüber  dem  für  die  Mehrzahl 
der  Fsille  gilt  igen  Gesetze  bctritfl. 

Wenn  schon  aus  dem  »bau  geschilderten  Verhältnisse  (irefolgert  werden  mnss.  daai 
die  |ifri<i  Jisilie  Athninn).-  nicht  VOB  d>  r  I' c  r  i  o  d  i  c  i  f  «i  t  d  e  >•  H  I  ti  f  z  ii  f  I  u  s  <  e  s  znm  Gehirn 
aliliuDgeu  kann,  so  spricht  tur  ansere  Aiuiubme  noch  mehr  derrnistand,  dass  auch  drrGas» 
fcehalt  des  Blutes  keinen  merkliaren  Einfluss  auf  die  Er.<i(-h«'inun<rst(irrn  df-r  chaniktfristischen 
Athmang  aastkbt,  denn  es  bleibt  ja  die  während  der  Pause  einm  leitete  küii>t;ii  !).■  U.spiration, 
dureh  welche  doch  das  Blut  arterialisirt  wird,  vullig  ohm  irgend  einen  Eintluas  auf  die 
nachfolgende  Sespirationephase,  die  sich  in  typischer  Weise  abwickelt. 

Das  Verhalten  der  Pu))illen  lä.sst  sieh  in  keiner  Weise  zu  der 
Versorpnnir  des  Gehirns  mit  Blut  in  Hezieliung  brinp:en.  Die  maximale  Contraction 
der  Pupille  am  Anfang  der  Pause  ist  von  den  Circulationsverbilltnissen  unabhängig, 
da  zu  dieser  Zeit  weder  Druckerhühung  noch  KohIen:jäureauhäufung  im  Blute, 
sondern  im  Gegentheil  relative  Apnoe  (Filehne)  und  Minimum  des  Druckes  be- 
steht und  ebensowenig  lisst  sich  die  ganz  plötzliclio  P>weiterung  der  Pupille  za 
Anfanfr  (h-r  Respiration  auf  das  Verhalten  des  Blutkreislaufes  zurückzuführen,  da 
ihre-  j)ri)rupte  I.'eaction  imil  ihre  mittlere  Weite  vöUifj  dem  n  o  r  m  a  I  e  n  Verhalten 
und  nicht  der  abnormen  ücschatVenheit  des  zu  dieser  Zeit  mit  Kohlensäure  über- 
ladenen Blutes  entspricht. 

Auch  die  in  viele  n  Fallen  gegen  den  Schluss  d<T  rau.-e  zu  ht;oliarhtend»  n  Muskt  l- 
zuckungen  und  eigeutbänlichen  pendelnden  Bewegan e e n  der  liulbi,  welche  nur  wahrend 
des  Respirationsstillstande«  auftreten ,  können  mit  dem  W(*ch>iel  des  Blataafloseea  wlhrmd  dar 
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Bitpirationüphaäen  nicht  in  Zaä&nimunhuug  gebracht  werden,  weil  sie  gerade  in  der  Zeit  der 
MÄrtlHl  Oakimanamie  oder  der  KohlengaarettlXltodOTg.  näuUeh  im  Aatuige  der  Respiration, 
fAHnt  and  —  dies  betrifft  namentlich  die  Bewegangen  der  Aagea  —  vihmid  dar  Period«  d«r 
rdatiTMi  Apnoe  (naeh  Filehne),  am  bebten  ausgeprägt  sind. 

Wenn  dnrdi  die  »ngMirUn  Daten  der  Beweis  geUefeii  worden  iat,  dus 
dae  eiste  und  btnfigste,  oft  einzige  Symptom  des  CHBYNB-STOKES^schen  Phlnomens 
die  periodische  Athmnnfr  ist  und  das«  somit  die  mit  d<'m  Chhyne  STOKEs'sclien 
PbäBomen  verbundenen  ErscheiuuDgen  Oberhaupt  nicht  von  den  Veränderungen 
am  CircnlatioDsapparate  abhängen,  also  selbstverständlich  auch  nicht 
TOD  der  (vott  Filbhhb  angenommenen)  Periodieitit  des  Blntsuflustes 
zum  Gehirn  herrflliren  Icönnen ,  so  liegt  der  Scbluss  nahe ,  dasa  aie  alle  coor- 
dinirt  und  Coeffocte  einer  and  derselben  im  Gentraiorgane  periodisoli 
wirkenden  Ursache  sind. 

Dieser  gemeinsame  Factor  int  eine  periodisch  einsetzende  Erschöpfung 
der  nerrOeen  Gentra,  welebe  ihre  Analogie  anch  in  den  normalen  Thltiglceits- 
Äusserungen  dieser  Theile  findet.  Diese  Ermüdung  kann  das  ganze  Gehirn, 
d.  Ii.  mehr  oder  weniger  alle  Apparate  des  Centralorgans  oder  nur  einzelne 
vorwiegend  befallen,  und  wir  finden  ira  ersten  Falle  den  ganzen  so  oft  sehon 
geschilderten  äymptomencomplcx  des  Uiikyne  Stokes  scheu  Phänomens,  im  letzteren 
aar  die  typisobe  CBEYN£-&roKE8'Bobe  Atbmang,  begleitet  von  einem  oder  dem 
anderen  der  prignanten  Symptome.  So  wie  das  respiratorisohe  Centram 
allein  und  zuerst  abnorm  reagiren  kann,  so  kann  auch  das  vasomotorische 
und  V  a  g  u  s  c  e  n  t  r  u  m  primär  leiden  ,  d.  b.  es  traten,  wie  häutig  bei  Meni/it/ifui 
tuberculoba,  zuerst  eine  Unregelmässigkeit  im  llerz.schlage  und  Schwankungen  in 
der  GeAsnnnerration  nnd  dann  erst  anregelmässige  Athmong  auf,  oder  es  leidet 
daa  ▼asomotorisehe  nnd  Vagoseentrom  fiberfaaupt  allein,  wie  dies  gewisse  Pals> 
abnovmitäten  (bigeminu:^.  alternans  etc.)  beweisen. 

Es  äussert  sieb  die  rheri  erwiibnte ,  ficbon  unter  normalen  Verhältnissen 
zu  beobachtende,  Erschoplbarktit  der  (  entra  in  der  periodisch  auf  jede 
ThAtigkeitsänsserung  nervöser  Apparate  folgenden  Pause,  und 
wir  finden  demnach  bei  der  Atbmnngr  die  In-  nnd  Exspiration  (und  eine  Pause), 
am  IIerz<  n  die  Systole  und  Diastole,  am  vasomotorischen  Centnim  die  rhythmischen 
Blutdrucksteigernngen  und  Druckst  nkungen.  w»  !(  lie  nicht  von  der  In  nii  i  l'A>ptraiion 
abhängen,  und  endlieh  am  V^aguncentruni  die  rbytliinische  Hcschlciiniiruii^'  un  l  Ver- 
langsamung des  Herzschlages,  welche  nicht  allein  als  Wirkung  der  Atlimuugsphasen 
anfisafassen  ist.  Ja  sogar  bei  einer  anscheinend  tonischen  Tbätigkeit,  bei  der  Mnskel- 
eontraetion  finden  wii  das  analoge  Verhalten,  denn  es  setzt  sieh  dieselbe  aus 
einer  Reihe  von  einzelnen  Innervationen,  die  durch  minimale  Pausen  getrennt  sind, 
zusammen.  Allen  diesen  Vorgängen  1  i «- 1:  t  unserrr  Auffassung  nach 
eiu  Gesetz  zu  Grunde,  welches  wir  das  der  periodischen  Tbätig- 
keit nennen  müehten  nnd  in  welchem  wir  den  Ausdrnck  einer  der  lebenden  Zellen 
immanentenBigenschaft  fttr  den  physiologischen  Reis  periodisch 
anerregbar  zu  werden,  sehen.  (-'  '*  ^t) 

Die  entsprechenden  Phasen  der  Tbätigkeit  und  Ruhe  finden  wir  auch 
beim  Cheyke-Stokes  sehen  i'hänomcn,  natürlich  aber  in  viel  weiteren  Zeitgrenzeu 
ichiraBlEend.  Der  normalen  Athmung  entspricht  die  Respirationsperiode,  nnd  die 
CaEnn*8iOXB8*sehe  Pause  ist  das  Analogen  der  minimalen  Pause  awischen  swei 
Inspirationen:  auch  beim  CBETXE-STOKEs'schen  Atbmen  beobachten  wir  die  Schwan- 
kungen des  Tonus  des  Vagus-  und  vasoniotorisi  hen  Centrums  in  ausgesprochenster 
Weise,  und  zwar  ganz  identisch  mit  den  Schwankungen  unter  nurmalen  Verhält- 
Dissen,  denn  der  Tonus  des  Vagus-  und  vasomotorischen  Centrums  nimmt  während 
der  ereteendo  gebenden  Athmnng ,  entsprechend  der  Inspiration  an  ,  während  dw 
decrescendo  verbufenden  und  der  Pause  (Ex^jm  at  Ion)  ab:  d.  Ii.  der  Druck  erreicht 
sein  Maximum  während  der  Inspiration,  die  i'iilsfrcqiicn/.  ihr  Minimum. 

Au.sser  an  dem  Respirations-  und  Circulatiunsapparaie  linden  sieb  aber  noch 
Analogieen  in  dem  Verhalten  der  P  u  p  i  1 1  e  (--j  und  der  G  e  h  i  r  n  t  h  ä  t  i  g  k  e  i  t.  Die 
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Erschöpfung  und  Ermüdung  des  Gehirns  führt  zum  Zugtande  des  Schlafes  und  im 
Schlafe  sind  die  Pupillen  ad  maximum  verengt,  auch  finden  sich  häufig 
oystagmusartige  Erregungen  der  Bilbi;  Im  Augenblieke  des  Erwaehens, 
wenn  «Im  das  Oekirn  wieder  erregbar  wird,  werden  die  Papillen  mit 
einem  Schlage  weit  und  reactionsfähig.  Kann  es  nun  wohl  eine  grössere 
Uebereinstimmung  geben,  als  zwischen  dem  Verhalten  der  Augen  im  Schlafe  und 
in  der  grossen  Pause  des  Cueyne  STOKES'scben  Pbanoanen  ?  Ist  nicht  in  beiden 
Fillen  auch  der  Znatand  dei  Geliäni  derselbe,  da  beide  mit  herabgesetzter  Erreg- 
barkeit des  Osntralorganes  yerbnnden  sind? 

Aber  die  Oentra,  namentiieh  die  der  Respiration  nnd  (Krenlation  sind  nicht 

nur  er  schöpfbar  er,  d.  Ii.  sie  bedQrfen  nach  vollendeter  Thätigkeit  einer  längeren 
Erholung,  sondern  sie  haben  nur  Ii  bezUglich  ihrer  Erregbarkeit  mehr  oder 
weniger  stark  gelitten.  Dies  beweisen  die  flachen  Respirationen  während  der 
erescendo  gebenden  Atbmungsperiode ;  denn  trotz  der  grossen  aDgebftafteD  Kohlen» 
sinremengea  werden  nnr  flaebe  Inspirationen  prodndrt.  Zngleieh  aber  iprieht  aneb 
der  Umstand,  dass  die  Atbmnng  immer  dyspnoeti scher  wird,  obwohl  ja  von 
dem  Augenblicke  de«  Auftrffens  einer  normalen  Inspiration,  welche  die  zwischen 
zwei  Athemzilgeii  gtbildt  te  Kohlenf-äure  herausschafft,  die  weitere  Anh.lufung 
der  Zersetzungsproducte  des  Stoffwechsels  aufhören  und  somit  der  Inspira- 
tionsreiz  geringer  werden  muss,  —  dieser  Umstand  spricht  dafür,  dass  die 
Erregbarkeit  des  Athmungscentnims  im  Laufe  der  Crescendo  Athmung  wirklich 
Steiet.  Dieser  Schluss  ist  ein  zwtitVIIos  richtiger;  denn  da  die  Athmungsleistnng 
direot  proportional  i.st  der  Erregbarkeit  des  ('entrunis  und  d<-r  Stärke  des  Inspira- 
tionsreizes, so  mUsste  die  Tiefe  der  Inspiration  von  dem  Eintritte  der  normalen 
Inspiration  ab,  also  bd  nicht  mehr  annehmendem  Inspirationsreize,  eine  gleieh- 
mässige  werden.  Wenn  wir  nnn  alier  beobachten,  dass  trotz  der  energischen 
Ltlftung  der  Lungen  die  AthemzHge  immer  tiefer  werden,  so  sind  wir  gezwungen, 
anzunehmen ,  dass  die  Erregbarkeit  des  Centrnms  in  Ii  <»  Ii  c  r  e  ni  Masse  wächst, 
als  der  Reiz  zur  Thätigkeit  abnimmt.  Dieselbe  Deduction  gilt  natürlich 
auch  fOr  den  absteigenden  Theil  der  Athmnngsphase,  nnd  es  mnss  anch  hier  ein 
progresslres  Sinken  der  Erregbsrkeit  des  Cenframs  mit  dem  Angenblieke  des 
Eintritts  der  normalen  Inspiration  angenommen  werden.  Wir  haben  demnach  ver- 
minderte Efregbarkeit  von  dem  letztgenannten  Momente  an  bis  zum  Eintritt  des 
ersten  flachen  Athcmzuges,  dann  Steigen  derselben  bis  zur  Norm  (die  auf  die 
tiefste  Inspiration  folgende  weniger  dyspnoische  Respiration),  femer  normale 
ErregbarkÄt  bis  snm  Eintritt  der  normalen  Inspiration  der  absteigenden  Phase. 

Dieselbe  Einbnsse  an  Brr^barkeit  nnd  dieselbe  Brsehdpfbarlceit  finden  wir 

am  Vagus-  und  vasomotorischen  Gentrum  vor;  denn  beide  Centn  reagiren  viel 
träger  als  normal,  d.  h.  Ubernormalo  Kohlciisiiuremengen  bringen  sichtlich 
geringere  und  sp.1t  er  eintretende  Schwankungen  zn  Wc^re  als  sonst. 

Wie  die  Reactiou  <ler  f;<iiauulen  <Vntra  aber  <'igtMiUi<l»  hest-haffen  .sein  soll,  h-hrt 
das  Yerhalten  des  Pidaee  und  Blutdrucks  in  den  »eltenen  Fallen .  in  denen  das  Sinken  der 
Frequenz  des  ersteren  und  Aan  Ansteif^en  d'>r  letzteren  sehon  im  Beginn  oder  ge$;en  Mitte 
der  Pause  erfolpt,  wo  es  sogar  zu  völligem  Herz.stillstande  kommen  kann.  Hier  ist  nämlich 
dafi  vasomotoriHclie  und  Vagnsrentrum  in  normaler  Weise  erregbar  gebliebfn  und  deshalb 
tritt  die  Wirkung  der  Athmungssuspension  so  bald  «in,  während  unter  Verhältnissen,  die 
stne  LSalon  aller  Oentren  herbefgefflhrt  haben,  eine  Beeinflnssnng  der  dem  Kreislauf  Tor- 
Steheoden  «rat  am  Ende  d<r  Puinr  odir  am  Anfang  d<'r  Allinmiit:  -  rf.'I^'i  nili-r  :_'ar  nirht 
deatllefa  markirt  ittt.  Die  £xperimeate ,  bei  denen  man  die  Einwirkung  der  Erstickung  atudirt, 
beweisen  anf  das  deutlichste,  nm  wie  viel  mlineller  da«  Tasomotorisch«  Centmm  in  der  Vorm 
beeinflusst  wird,  als  in  d'-r  M'lirzahl  di  r  Fall"  von  Cheyne«Stok«8'8ch>'m  Atliinfu. 

Bciläutig  wollen  wir  hier  onch  erwähnen,  dass  ans  unseren  Ausfübrangeu  sich  die 
Conseqaens  erfn^bt,  dass  das  perimlische  Athmen  dnrchans  nicht  zn  riner  fibernomalen 
Siittigniig  des  Hintes  mit  O  führt,  snmli  rn  da<s  dofch  die  dyspnnetische  Respiration  nur  dis 
wahrend  der  Athmnngspau.se  und  der  ihr  vorhergelienden  abHteigendcn  Phase  entstehende 
Deficit  gedeckt  wird.  Ita  nindich  das  Phänomen  unserer  Ansicht  nach  mit  einem  Sinken  der 
Em  irbarv  eit  des  AthmungRcentninis  In^ginnt ,  an  da«  sirh  v<dligo  ruffregbarkeit  an«i'hlip«-;t, 
8u  mus»  uothweudigerircisc  da«;  Deticit  .sirh  grumleu  auf  eine  absteigende  l'hase,   mit  der 
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üe  periodische  Athmuag  beginnt ,  auf  die  skh  daran  üchliessende  Pause  und  auf  die  aaf> 
Iteigende  Phase  hiM  nun  Eiatlitt  der  BOrnaleu  Athmung.  Von  da  ab  wird  durch  die  dyspno»» 
ji-i' hf  Atlinmii?  d'T  (T'^^  fiido  und  decrescendo  pehcadi'n  I'i  riode,  welche  in  ihn  r  Iiitciisitüt, 
luüBeuiiich  wenn  das  Aihmougäceutrum  erregbarer  gewcKl.ii  iMt,  völlig  dem  vorhandenen 
htflntiiUMniMfb  entspricht,  BiMtz  geschafft  und  das  Dclii  it  gedeckt. 

Unserer  Aaffaamif  nach  beginnt  die  Periode  des  Clieyne-Stokes'schen 
Athmens  nicht  mit  der  Panse  und  auch  nicht  mit  der  Respi  rationsphase,  sondern 
ui't  dem  Augenblick ,  in  welchem  in  Folge  der  beginnenden  und  bald  zunehmenden  Herab- 
Mtnnic  der  Erregbarkeit  (EnehApibarkeit)  de«  AthmaasecentniBui  eine  flachere  Inapiiation  «Ja 
fie  aomnle  eintritt,  nnd  die  «nte  Ftiase  (die  wir  die  des  IDefielts  an  0  nennen  woOen) 
nicht  —  durch  die  Pause  hindurch  —  bis  zur  »THt.  a  normal  grossen  Inspirat  on  der 
ihtdu  aufsteigenden  Bespiration.  Der  zweite  Abschnitt  (in  weichem  das  Deficit  gedeckt  wird) 
«■fluat  die  Zeit  Ton  dem  eben  erwilinten  Moment  an  bis  snm  ersten  nonnalen  Atben- 
Zuge  der  absteigendfn  Phas<  n.  Dadurch,  dass  man  das  C  h  e  y  n  e  -  S  t  o  k  •*  s'schc  Phiinomen 
Ton  der  Pause  au  datirte,  erwuchsen  der  £rldarung  die  mannigfachen,  oben  gesdiilderten 
Schwierigkeitan. 

Unser»  Hypothese  Untet  in  ihrer  voUstlndigen  Passung  folgendernumeo : 

Unter  dem  EinfliH^c  gewisser  A n o m a I i een  der Gohirnernihrnng 
(bei  cerebralen  Leiden  oder  Krankheilen  des  Respirations-  und  Circulationsapparates) 
bilden  sich  im  Ceutralur^au  allgemeine  od  t  in  einzelnen  C  e  n  t  r  e  n,  nament- 
lich aber  im  Athmungscentrum,  localisirte  Störungen  aus,  weiche  die 
Brr«gbnrkeit  der  befaUeneB  Theile  herabsetseo  und  die  normale  Er* 
scböpfbarkeit  der  Apparate  vermehren.  Dadurch  entstehen  Reminsionen 
iNachiass  des  Tonu.s  des  vasomotorischen  und  Vag^useentrums'  oder  völlige  Inter- 
missionen  in  d  e r  T  b  ä  t  i  g  k  <•  i  t  der  einzelnen  Centren  l:ihnuui,i,'s:irtiger  Zustand 
des  Grosshirus,  periodiäcber  6ehlat  mit  Verengerung  der  rupiUeu  und  Bewegungen 
dir  Bulbi)|  iowio  Athmongspatisen.  Sobald  (dureh  den  Mangel  jeder 
Thitigiieit)  die  Erschöpfbarkeit  und  Ermüdung  verschwunden 
ist  und  die  Erregbarkeit  wiederkehrt,  beginnt  eine  steigende  Thiitig- 
keit,  da  nun  die  Reizbarkeit  der  ner\ö.sen  Apparate  in  höherem  Grade 
zunimmt,  als  der  Heiz  zur  Tbiitigkeit  durch  die  Arbeit  der  Organe  vermindert 
wird.  iitM  die  abnoirme  Brach fipfbarkeit  nach  der  Arbeitsleistung 
sich  wieder  einstellt,  wichst  sie  in  höherem  Grade  als  der  dureh 
den  Stoffwechsel  im  Organismus  gebildete  Reiz  und  deshalb  nimmt 
die  Arbeitsleistung  ab  und  erlischt  völlig ,  wenn  das  Centrum  ermüdet  ist. 

Ob  also  überhaupt  pcuthmet  wird  ,  das  entscheidt-t  in  dt-u  weitesten  Grenzen  aliein 
der  Erregbarkeitszustand  des  Centrums  und  selbst  dann,  winn  die  Athuuug  im  Gange  ist, 
steht  di«  Tiefe  der  einzelnen  Respinifinni-n  nicht  im  directen  Vt-rhaltnissc  zudem  vnrhandencü 
Athemreise,  sondern  allein  zu  der  A  n s  pr  uch s  t  a  hi  pk ei t  des  nervösen  A  p  j»  a r a  t  e s. 
Von  den  aiaielnen  nervösen  Centren  leidet  das  Athmuii^'si'<-ntruui  am  ehesten  und  utt  allein; 
veriiältnissnlsng  seltener  wird  der  vasomotorische  Ceuiralapparat  alhcirt;  8«in  Erlahmen 
Ist  der  Tod. 

AI.-i  eini  n  der  Ch  e y  n  -  S  t  n  k  s  si  lien  Athmuiig  analoi:i  ii  Vur^Mi^:  am  Hi  tUss- 
centnun  betrachten  wir  die  periodische  Arbeit  des  Yagus-  und  vaöumuturiächen  Centrums  in 
Fullen  gewiaaer  Enihmngsstömngen  des  Gehirns  (regelmüssige  Intermittens  des  Pulses, 
PldtHi  bigeminus  und  alternans). 

Die  eben  gegebene  Darstellung  weicht  von  den  früheren  Theorieen  in 
ftindamentaler  Weise  darin  ab,  dass  sie  als  Ursach«*  des  t  iiKVNK  STuKEs  {sehen 
Pbänomeos  nicht  eine  periodische  Veränderung  des  Reizes,  souderu 
eben  rhythmischen  Wechsel  der  Erregbarkeit,  die  vor tt hergebend 
(ftlr  den  Torhaadenen  Reis)  bis  zum  Nullpunkt  sinken  kann,  ansieht  und  die 
Periodicität  der  Erregbarkeit  auf  eine  immanente  Kigenschult 
e  w  i  8  s  e  r  nervöser  Apparate.  1 1»  ä  t  i  g  zu  sein  und  zu  e  r  ni  U  d  e  n  , 
d.h.  periodisch  erregbar  und  uuerregbar  zu  weiden,  zurucktuhrt.  Die 
Umehe  dieser  den  Zellen  eigenthtlmlichen  Binrichtung  liegt  in  den  Stoff^echsel- 
vorglngen  im  Innern  der  Zellen,  welche  unabhängig  von  der  Blutzufuhr 
!«iiid  und  durdi  die  letztere  nur  die  Möglichkeit  erhalten,  .sich  ohne  Störung  abzu- 
wickeln. Darf  Blut  ist  nicht  die  C  r  s»  a  c  h  i  h  r  e  r  T  h  :i  t  i  tr  k  e  i  t ,  sondern 
das  Mittel,  sie  zu  erhalten,  liiiiu  riiKVNi:  binKKs  sehen  Phänomen  haben 
daicb  prim&re  Ernähruug:jstöruugeu,  durch  ungenügend  zuströmendes  oder  in  seiner 
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Qualität  veränderte'^  Ernilhningsmaterial  die  Lebensflussernnfj^en  im  Innern  der 

Zellen  gelitten  und  deshalb  ist  ihre  Reaction  eine  andere  geworden. 

TTüMT«  HypothflM  TMiaaf ,  wte  wir  Mer  noeli  bemerkeit  wollon ,  all»  di«  TorRdiledeBeii 
Fomen  der  periodischen  Atlimung  niid  die  fiberbaupt  nicht  seltenen  Diffennzen  in  d.n  an 
dm  ainaelnen  Apparaten  zu  Tage  treteaden  Sjrmptomen  aas  den  Schwankungen,  weiche 
die  ErregtNarkdt  md  ErBchSpfbwkdt  der  Centra  im  einaaliieii  Falle  darMeten,  mit  lielier 
"Wahrscheinlichkeit  abzuleiten  Nach  ihr  ist  7..  B.  die  meningitische,  oft  nnreRelmässig  periodische 
Athmnng  auf  den  onregelmaMigen  Wechsel  von  Phasen  normaler,  erhöhter  oder 
karabgeaetster  Erragbarkeit  m  baalaban;  sie  npilaantirl  also,  da  Ja  die  rkytk- 
misch  eintretende  periodische  Erschöpfbarkeit  and  ITerabsetznng  der 
Erregbarkeit  nach  dem  Typus  des  normalen  Athmens  das  Wesen  der 
Che yne-S  tokas'iokail  Athmungsform  bildet ,  nnr  ein  nakr  oder  weniger  verwischtes 
Bild  dieser  Form  und  sie  nähert  «ich  ihr  um  so  mehr,  je  langsamer  sich  dit>  ihr  zu  Grunde 
liegende  Ernahruny;sst6ruug  des  Gehirns  ausbildet  und  je  weniger  die  anderen  Apparate  in 
mgleidier  Intensität  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 

Bei  der  Meningitis  leidet  häufig  der  vasomotorische  Contralapparat ,  namentlich  das 
Vaguscentram  früher  als  der  Athmnngsapparat;  denti  es  treten  schon  zeitig  Veränderangen 
des  Rhythmus  der  Herzthätigkeit ,  Verlangsamnng ,  BeschlenniguDg  oder  Arhythmie  des  Pulses 
ein.  Während  bei  chronischer  EmiÜmiiigsstömng  des  Gehirns  in  Folge  von  HersleUem  eto. 
sich  hänflger  regelmässige  Formen  der  Pnlsteiitadening*,  PttUu»  higtminiUf  äUtrnmi», 
periodische  Arhythmie  einstellen,  ist  bei  der  Meningitis  avok  der  Typos  der  PulssltsniiMk 
kein  regelmässiger,  sondern  ein  gemischter. 

So  weit  auch  die  Meinungen  über  den  letzten  Grund  der  periodischen 
Enebeinungen  aoseinander  gehen ,  so  wird  doeh  unsere  ,  aof  Gmnd  einer 
growen  Reibe  eq>erimenteller  und  kUniieher  ünteranehongen  entetandene  An« 

Bebauung  von  der  ünabbingigkwt  des  periodischen  Athmens  von  Veränderungen 
am  Circiilationsapparat  in  allen  in  neuester  Zeit  publicirten  Abhanillunjron  (Iber 
das  Chkyne  .STOKüJ-'sehc  Phänomen  vertreten.  Die  Theorie  Filehne's  wird  überall 
zurückgewiesen.  Wir  halten  sie  für  definitiv  beseitigt,  nachdem  es  Luchsinqsb  und 
80K0L0w(*'),  sowie  Lanoendobff  vnd  Libbbbt  gelungen  ist,  den  experimentellen 
Beweis  ddflQr  zu  leisten,  dass  bei  Fröschen  unter  gewiesen  Bedingungen  sogar  naoh 
Absperrung:  des  Aortr-nbhites  typisches  ruRvxE-STOKF.s'sche-j  Athmen  auftritt.  Der 
erftfrenannte  Aiit'»r  ist,  wie  wir  liier  gleich  erwähnen  wollen,  auf  Grund  zahl- 
reicher V'ersuciie  ganz  unabhängig  von  uns  zu  demselben  Modus  der  Erklärung  der 
periodischen  Vorgänge  gekommoi,  wie  wir,  kdem  aneh  er  der  periodieehen 
Zu-  und  Abnahme  der  Erregbarktit  dnreh  Arb«t  ein  bioli^sehes  Natnrgeeets 
aligemeinster  Art^'  sieht. 

Von  den  Arbeiten  auf  klinischem  (iebiete  wollen  wir  noch  die  von  Lokwit 
HkixC*')  und  Lakoeki/'')  erwähnen ,  von  dineu  der  letzterwähnte  Autor  aut 
Grundlage  genauer  Krankenbeobaditnngen  rttekhaltsloa  unseren  Standpunkt  aeeeptirt, 
«tiffend  die  erstgenannten  nur  das  typiseh- periodische  Athmen  sur  Grundlage  der 
Theorie  des  CHETNK-STOKKs'^clicn  Pliätiomcns  gremacht  und  alle  anderen  Formen 
der  Respiration,  wie  z.  B.  das  Atlimt-n  bei  .Meningitis,  bei  .M(ir|)hiumverj(iftung  etc., 
die  wir  als  ,,verwiHchtc'''',  aber  deutliche  Spielart  der  periodischen  Respiration 
ansehen,  besonders  ch&rakterisirt  wissen  möchten. 

Literatnrangabe,  die  auch  die  wichtigere  Casaistik  eatbilt:  (*)  Ckeyne, 

Dublin  Hospital  INjinrls.  II.  pik'.  217.  —  (')  Stokes,  Die  Krankheiten  des  Herzen-^  nnd 
der  Aorta,  dtut.si:h  von  Lindwurm.  VVürzhurp  1855,  p<ig.  267.  — (')  Traube,  (ies  iieitrago 
anr  Physiol.  nnd  Pathol.  II.  pag.  882.  —  (*)  Traube,  Ibid.  I,  pag.  HS7.  —  (  »  Traube. 
Berliner  klin.  Wochenschr  1^74.  Nr.  Ii",  inni  IS.  —  1')  S>-hi('t',  L.'lir)iurli  der  Muskel-  nnd 
Kcrvenpliysiolopie.  Lalir  1^5^;.  p  ip  ?)'^  \.  11  F  i  I  »>  h  n  e  .  Utrliner  klin.  Wiiclicnschr.  1874, 
Kr.  l.H  und  14.  —  1")  K  i  I  »■  h  n  e ,  Celier  Cli'  vnc-Sldki's'.sche  Athmnngnphanmiit'n  Ilahili- 
tation-s' iirift ,  EilanL'tn  1S74.  —  ()  Fil-  hne,  Archiv  f  exp.  I'aihnj.  und  Phainiak.,  X, 
paR.  44>:  luuil  Ii.  tt  1).  —  f")  Ewald  ,  Ii.  rliner  klin.  Wochensehr.  I'^74,  -Nr.  14.  puR.  Ui9.  — 
(")  Leube.  berliner  klin.  Woehensehr.  1870.  Nr.  15  —  f  )  Merkel.  DeutHchefi  Archiv,  f. 
kliD.Mcd.X,paR.:;iÜl  nndC  1  VIII.  paK.4:i4.  -  (")  Luti.  Ibid.  VlII.  pap.  l.>3  — ('*)He«ky, 
Vienw  med.  Prewe  Nr.  47  und  4*^.  —  f'i  Körber.  I»*«nt!»ehpn  Arrhiv  f.  klin.  Med..  X, 

pa?.  HOO.  —  ('')  i'>i<  t,  f  .iifri/>i(tii)}i  1)  V^tuilt'  'hl  fihi'n'tni'  in  r.  sj.ii-iitnirr 'if  Chfijne-i>'ti)k'<'-s, 
Le  Lvoa  mi'dieal  b'^Tti.  —  Bi">t,  t^wU  clintqiie  rt  expt'rimfnUtle  «itr  la  fettpiratinn  de 
Chfifnf-Stokrn.  Paris  T.  B.  Bailli*r<«  et  PiK  —  t ')  Wern  h«»!  m .  Gn».  h«bdmn.  1873,  Kr.  28, 
pat:.  444  (1,.  Nr.  .'?!.  pa-.  4!'-.V  —  1  "  1  Vi  .1 1  Ii ,  I'.  nfM  1;.  <  .\i  ( liiv  1"  k'in  M-i.  X.  --  1  II  i  n.  Wiener 
med.  Woehensehr.  1^77,  Nr,  14  und  15.  —  (  'J  K  a  h  l  ui  a  n  n  uud  W  1 1  k o  wa  k  i ,  Archiv  f,  Anat. 
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ni  n^iM.  1878,  p«f.  100;  Ssader,  AroliiT  f.  Ptydt.  und  Vwmäknaikk.  IX,  H«ft  1; 

Plotke,  Ibid.  X;  Rof<*nbach,  Erlenmpvfr's  Ceiitralbl.  1R79  nnd  Archiv  von  Levdfn  und 
rrerich«.  I.  Heft  2.  —  (")  Rosenbach,  eod.  loc.  IböO.  I.  pag.  583.  —  (")  0.  Bosenbach, 
1l>»eil  iiBRiin  mr  Theorie  dee  Che jse-Stokes'schen  Phftnomani  Deutsche  med.  Wocheuehr.  1881, 

Kr.  3  un<l  I  —  (*  )  Filehne,  Das  Cheyne-Stokee'sche  Athmen.  Zeitflchr  f.  klin.  Med., 
II.  pau'  und  47;^.  —  (*')  Rosenhach,  Entge^ung:  etc.  Ibid.,  pag.  713.  —  (")  Lach- 
siiiir  r  niid  .Sokolow,  Zur  Lfhn  v  ni  ilem  Cheyne-Stok'.s  .'schen  Phänomen  Pfltiger's  Archiv, 
l'-Ni  XXIII.  pag.  283.  -  C')  M  F, '>iwit,  I.Ikt  das*  Cheyne-Stokes'sche  Respirations- 
phiin'iirifn.  Praper  med.  Wochenschr.  KS"^'».  Nr.  47.  -  (''')  Hein,  lieber  die  Symptome  nnd 
di^  p.ktlx.gfrK'^''  «i''H  rijfvne-Stokes'schen  Athmungsphänomens  und  verwandter  Athmnngsformen. 
Dentsches  Archiv  f.  klin.  Ued.  1880.  XXYII,  pag.  569.  —  ('*)  L.  Langer.  Beitrag  zw 
Kenntnii«  des  Cheyne-Stokes'achen  Phinomens.  Wiener  med.  Presse.  1882,  Nr.  40  tud  41.  — 
'■  Lan gri-ndorff .  Bf>itra^<-  zur  KsutiiisB  de*  Cfa^ne^tokfls'schMi  FlABOBsns.  Bnalnimr 
amüche  Z.i.s.hr.  18S5.  Nr.  14.  B«.a»b»ch. 

ChianCianO,  Pro^inz  Slena,  10  Km.  von  Chiusi ,  458  M.  üb.  M.,  mit 
viel  besuchten  Thermen  von  1'» — .'^9'  (l.')0()  M.  vnn  <  liianciano'.  Der  Salzp-elialt 
(3.5 — 40  in  lOüOn)  besteht  aus  Sulfaten  und  Carbunaten  mit  wenig  Chloriden. 
Gebrauch  bei  Blasen-Irritation,  Dyspepsie,  Leberanschwellung  etc.         B.  M.  L. 

Chiasma  (xi>xayM)f  a.  Opticus. 

Chichma.  s  emen  Chichm  ae ,  die  Samen  vtm  Casfiia  Abnu  L.  und 
f.  AknhiUs  T{n>itr  ,  Bitterstoff  und  Sclib-im  «'ntbaltctid.  Das  Infos  (l — 2  : 100) 
lUMerUcb,  besonders  im  Orieot  bei  Ophthalmoblennorrhoen  benutzt. 

CMÜSalpeter,  s.  NAtrimDprlparate. 


(32000  Einw.),  Provins  Cadiz,  besitit  Qoellen  Ton  18\  die 
Koehnh,  Oyp«  md  SCa  enthalten.  B.  K.  L. 

China.  Hh  i'oma  Chinae  f Pharm.  Germ.  Ij,  Chinawurzel,  von  Smtlax 
Okmae  L.  (Bmüaeme) ;  China  und  Japan. 

Der  knollig  verdickte,  verschieden  gestaltete,  oft  l&ngliche  oder  gekrümmt»?  Wurzel- 
■took,  ansssD  rothbraun,  innea  röthlichwsiss  mit  eingesprengten,  dunkelfarbigen  Punkten ;  sehr 
niek  aa  StlrkemeM,  von  sflssHcbem  Geschmacke.  beim  Kauen  tehleiraig  und  etwas  herb. 
Sntllltt  Snila c  i  n  (da.s  aiuh  in  den  .'^aisap.irillwur/eln  vorkommt).  (ii-H>s;iun^  und  har/ij^t^n 
lariistoff;  leltterer  bildet  nebst  Amylam  den  labalt  der  Parenchymzellen,  ausserdem  ia  zer- 
■tnatea  Hamellen. 

Die  „Cbinawnrael'*  war  Ihnlleh  der  SareapaHllwnnel,  jedoeh  viel  weniger 

im  Gebrancbe,  zu  Abkochungen  (1 : 101,  als  Bestandtheil  diaretief^er  nnd  diapbo- 
letiaeher  „blatreinigender"  Speeles,  ^'icht  mehr  oflicinell. 

ChinartadSlly  Chinin  u.  s.  w.,  Chinarinde.  Gortex  Chinae ;  E  n  g  L 
JPgnman  hark*    Frans.  Eeorce  de  Quinquina.    Ital.  Cortt-ccp  dl  China, 

Span.  Cortezo  Quinn.  —  Mit  dein  himmlischen  Reich  der  Mitte  hat  der  Name 
nichts  zu  thun.  Er  stammt  her  aus  der  Sprache  des  alten  Peru,  in  wcb-hcr  kinn. 
eder,  wie  die  Spanier  ihrer  Aussprache  wegen  es  schrieben,  quina  Kinde,  und 
iUtdUna  (guwaquina)  eine  sehr  gnte  und  besonders  nOtaliehe  Rinde  bedeuten 
aoll.  Im  Deutseben  haben  wir  uns  leider  an  die  italienische  Sdireibung,  und  nicht 
an  deren  Ansspracbe  angeschlossen,  sonst  würden  wir,  da  für  uns  kein  Gmnd 
vorliegt,  den  Oriprinalnamen  zu  /indem,  Kmn  und  Khtin  sriircn. 

Unser  Cvrtex  Vhinnr  ist  die  Kinde  von  vieKn  Arten  der  Gattung  Cinchona, 
n  der  fünften  Classe  des  Systems  von  Linn!:  und  zu  der  Familie  der  Rubiaceen 
gehflrand.  LiNKt  gab  dem  Baum  den  Namen  zn  Ehren  der  Gräfin  DßL  CnnffCHON, 
welche  sich  um  die  Verbreitung  der  Rinde  besonders  verdient  gemacht  hatte.  Er 
war  fälschlich  der  Meinung,  der  N:inie  laufe  Ciiiclion.  Heimat  (le>i  Baumes  ist 
die  Andeskette  in  ihrer  Au-delmun;.'-  von  Neiigranada  bis  ii.n  li  Hi'!i\i<"n.  liier 
wächst  er  in  den  warmen  Bergen  von  2"U() — 8000  Fuss  ibilie.  „Der  schOne 
Bann,  mit  flnf  Zoll  langen  und  zwei  Zoll  breiten  Blättern  geschmückt,  strebt 
r,  wo  er  im  wilden  Dickicht  steht,  sich  über  die  Nachbarbänme  zu  erbeben. 
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Das  höhere  Laub  verbreitet,  vom  Winde  schwankend  bewegt,  einen  sonderbaren, 
in  grosser  Feme  erkeuu  baren  röthlichen  Schimmer" ,  sagt  Humboldt  ia  seiuea 
Ansiehten  d«  Natur.  1849,  II,  317,  870.  Die  Ueppigkeit  des  Wachset  itt  m 
gross,  dats  er  bei  kaum  ledia  Zell  DnrehiDeaser  oft  aehoB  die  Höhe  von  60  bis 
60  Foaa  erreicht. 

T. 

Seit  dem  Ende  der  ersten  II:ilfte  des  17.  Jahrhunderts  kommt  die  Rinde 
zu  uns  in  den  Handel,  denn  damals  wurde  sie  von  den  Spaniern  als  das  Specilicum 
gegen  Malariafieber  ctkaiuit.  Eb  ist  nicht  slcfaer,  ob  die  Eängebofansn  von  der 
heUeaden  Kraft  etwas  wnsten.  Die  Ghrifla  dxl  ObikchoNi  Frau  des  spaniBchen 

Viceköni^R ,  wurde  1639  durch  den  Genuss  der  Rinde  vom  Fieber  befreit.  Sie 
brachte  1640  davon  nach  Spanien  und  curirte  damit  in  ihrer  Heimat  Altcastilien 
die  einheimischen  Fieber.  Haid  darnach  sorgten  besonders  die  Jesuiten  von  Rom 
ans  fllr  Verbreitung  der  Rinde,  indem  sie,  nach  Hduboldt,  dieselbe  sich  durch 
ihre  Hissionire  verschafiten  und  einen  Inentiveo  Handel  damit  trieben.  Man  nannte 
ihr  Präparat  damals  Puln's  roniüttsae,  P.  pntrnm  oder  P,  Jrsui'fio/.s.  Die  erste 
Schrift  Über  die  Rinde  scheint  die  von  P.  Barba,  Professor  zn  Valladolid,  gewesen 
zu  sein:  „Vera  praxis  ml  curat lomm  Terttanaf"  etc.  Sevilla  1612. 

Heftige  Angrifle  fulgteu  dem  rasch  verbreiteten  Lob  auf  das  neue  Heil- 
Bsittd,  das  alle  bis  dahin  gekannten  Febrifhga  an  Zuverlissigfceit  und  Schnelligkeit 
des  Wirkens  weit  übertraf.  Seine  Haupt}:e};iier  waren  die  Doctoren  Chifletius 
und  PlempiüS,  um  das  Jahr  1655.  Die  Schriften  beider  können  als  Muster  gelten 
von  vorlautem  Absprechen  neuer  wohlbegründettr  Thatsachen.  Von  Pi.EMi'Jrs,  der 
Professor  in  Löwen  war,  sagt  S.  Badu,  ein  zeitgenössischer  Schriftsteller,  in  seiner 
Schrift:  „Cortex  peruvianua  redivivus,  proßtgator  febriumj  astertua  ah  impugna' 
ticnibus  V.  F.  Plempii."  Genua  1656:  „MaleduiniU  h'bidine  ductum,  ore, 
deute,  lingua,  ca/ce,  cahimo  in  corficem  C/n'nae  irrui'ssc.*'  Und  mächtig  genug 
entfaltete  s'wh  der  Widcr-iPi  iich  }:e{;<'U  die  ("hinarinde,  an  dem  sich  in  Deutschland 
besonders  der  metaphy^i^ciie  Staul  in  Halle  betheiligte,  so  dass  sie  in  Vergessen- 
heit zu  gerathcn  drohte.  Zwei  englische  Aerste,  Mobton  (f  16S0)  und  Stdbnhax 
(t  1689)  bewahrten  die  Menschheit  vor  diesem  Schicksal.  Als  darum  Ludwig  XIV. 
im  Jahre  1679  einem  englischen  Abenteurer  die  Chinarinde,  ihre  Zubereitung  und 
Anwendungsweise,  um  *2(K(0  Louisd  ur  als  (Jeheimmittel  gegen  das  Fieber  abkaufte, 
beauttragte  er  den  Doctor  de  Blagny  zur  Herausgabe  einer  Schrift  (1682J,  die 
den  Titel  führte:  „Dicouverte  du  Bernte  Änglais  pour  la  gu^rtson  dea 
ßiüre».  PuUiS  par  ordre  du  Rot.**  Aber  noch  aus  dem  Jahr  1729  wird  ein 
deutscher  Arzt  genannt ,  der  auf  seinem  Todesbette  erklart  haben  soll ,  er  wolle 
lieber  sterben ,  aU  durch  ein  seinen  Grundsätzen  so  durchaus  xnwiderlaufendes 
Mittel  genesen. 

Von  jeuer  Zeit  an'j  wurde  die  Chinarinde  immer  unentbehrlicher;  immer 
mehr  steigerten  sich  die  Massen  der  Einfuhr;  und  immer  niedrijrer  bis  an  einem 
gewissen  Grade  wurde  ihr  Preis.  Noch  im  Jahre  1680  Ii;iite  ein  Pfund  der  Rinde 
in  London  den  Preis  von  s  Pfd.  Sterling.  Zu  eigentlich  voller  und  heilsamer  Ver- 
wendung aber  gelangte  sie  erst,  als  1H20  die  beiden  frauzusischen  Chemiker 
Pelletikh  uud  Cavkntüu  nach  dem  Vorgänge  SEitTLic.N'EH'd  in  Hamelo,  der  sechs 
Jahre  vorher  zuerst  das  Morphin  isolirt  hatte,  ihr  hauptsflchlich  wirksamstes  Princip, 
das  Ohinin,  daraus  darzustellen  lehrten. 

Wie  unentbehrlich  die  Chinarinde  der  Welt  geworden  i.st ,  zeigt  nichts 
besser  als  ihre  Nothwendigkeit  fUr  die  Pionniere  der  Menschheit  jenseit  der  Grenzen 
unserer  C'ivilisation. 

•)  >iys:n-  beüungen  wurd-  m>'  \u>.t  durch  L  i  !  m  n  t  a  i  n  e  in  seinem  der  Dachesse 
de  iiouillun  gewidiueten  auH  aw«i  Uvsaugcn  bcstchuaduu  „l'unm  Ja  (^uinquina,"  Vergl.  die 
ParUer  AuMgalie  «dner  i;e«Hmnie]teii  Werk«  von  lh57,  H,  415 — 435.  l'ud  Mne.  de  Oealis 
(g«st.  \'^'.\\)  hat  ili<;  aii;:*^lili( hf  .\rt  der  Entdeckung  ihrer  wuud«rbaren  Heilkrallt  su  einer 
rtthrenUtrn  Xuvelle  „Zuoiu**  verarbeitet. 
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6.  ScHWEiNFUKTH  enählt  (Im  Henen  von  Afrika.  Reisen  und  Ent- 
da^nngeo.  Leipzig  1674.  I,  ld7  mA  852),  ohii»  m  flbertreiben,  könne  man 
ngan,  dui  die  Hilft«  alter  AfrikAreia«iideB  dtn  lieber  erliegeii.   Von  der 

TiNNE'sdien  Expedition  1863  starben  I.ir.in  unter  nenn  europäischen  Mitglieden 
fünf.  Er  selbst  habe  sich  gegen  die  scLiUllicben  Einflüsse  eines  fortgesetzten 
Aofenthaltes  in  ungesunden  Flussniederungen  durch  den  prophylactischen  tAglichen 
Gebraneh  yon  Chinin,  dreimal  gegen  0-5  Gramm,  gesund  erhalten,  obgleich  er  bei 
eeiner  Beiehlftigimg,  botuisireiid  in  SOmpfen  und  die  PftpTnuliorale  beetiiidtg 
durchwitend,  den  Fieberursachen  mehr  ausgesetzt  gewesen  sei  als  mancher  Andere. 
I»iV«es  Verfahren  habe  er  zwei  ganze  Monate  fortgesptzt  ohne  Schaden  fBr  Sellien 
Körper,  bis  ihn  die  reinere  Luft  den  Binnenlandes  davon  dispcnsirte. 

Und  H.  Stanley  schreibt  (Througk  tke  dark  coruinent.  London  1878, 
1,  245):  „IM  FieberwiiUle  braebten  mieb  nm  7  PAind  Oewiebt.  Aber  leb 
ebiniaiafarto  aieb  dorcb  und  dnreb  (ptininüud  myself  thorcughly)  von  der  Frtth- 
dflmmerung  bi>j  zum  Ponnennntergang :  und  am  fiinftpn  Tajr  trat  ich  hinaus,  bleich, 
schwach,  zitternd  .  mit  gcIbsiicLti^^en  Augen,  klopfendem  Herzen  und  klingenden 
(Mven  —  das  ist  walir  —  aber  das  Fieber  war  ttberwuudeu." 

Aebididies  eifabren  wir  von  den  Aneiedlem  im  fernen  Wetten  tod  Nord-  • 
anerikA  und  von  jeder  anderen  Stätte,  wo  unter  den  Fussstapfen  oder  unter  Pflog 
und  Hacke  des  Men.scben  d(  r  jungfräuliche  Boden  milder  Klimate  sein  Gift  aus- 
haocht.  Von  Jahr  zu  Jalir  steigerte  sich  der  Verbrauch  von  Chinin  in  allen 
L&odem,  und  darin  lag  für  das  unschätzbare  Medicament  eine  neue  Gefahr,  viel 
tflUimer  md  bedrobh'eber  ale  eeineneit  in  dem  Widersprechen  schlecht  unter» 
riebteler  nd  nnklarer  Kdpfe.  Im  Jabre  188  t  betrug  naeh  dem  Handelsberioht 
TOB  Oeiik  in  Dresden  die  fabrikmäsAige  Prodiiction  von  Chinin  122  OOo  Kilo. 

Schon  im  vorigen  Jahrhundert  erhöh  rier  um  dii-  K»MmtnisH  des  Cbina- 
baumes  sehr  verdiente  Botaniker  La  CondA-MINE  si  ine  warnende  Stimme  f^egen  das 
rücksichtslose  Verfahren,  womit  man  den  Baum  zum  Gewinnen  der  Rinde  zerstörte. 
CJod  HüMBOLDT  wunderte  sieb  darflber,  daes  etwas  Ober  100  Gentner  der  besten 
Rinde  ans  der  Gegend  tob  Loxa  in  BoliWen,  die  alljährlich  an  den  spanischen 
Hof  gingen  ,  die  FällunL'  von  fiber  SDö  Bäumen  erforderten.  Er  bemerkt  dabei, 
dit'  älteren  und  dickeren  Stämme  würden  immer  seltener.  So  ging  es  weiter  bis 
in  unsere  Tage.  Ohne  Plan  und  ohne  Maass  fällte  man  den  Baum,  unbekümmert, 
ob  er  iiaebwoehs  oder  niebt  Das  Entrinden  gesebab  nnr  so  weit,  als  es  keine 
Mflbe  machte;  und  so  wurde  oft  beftlrchtet,  dass  er,  wenn  kein  Einhalt  geschähe, 
bald  flbcrall  versehwimden  sein  werde,  wie  er  es  in  einzelnen  Distriofen  schon  ist. 
Von  den  Besitzern  aber  de<  uiietitiK  lirliehen  Baumes  war  eine  Aenderung  des  bis- 
herigen Raubsystemes  nicht  zu  erwurteu. 

Da  fiiaste  die  Regierung  Hollands  den  Plan,  ibn  in  den  wannen  Hoidi' 
gebirgeo  Ihrer  ostindisohen  Colonien  sn  acclimatisiren.  Kadi  mancherlei  Bebwierig- 
keiten  gelang  es  dem  in  ihren  Diensten  stehenden  Dr.  Hasskarl  im  December  1854 
mit  21  Kisten  janger  Bäumchen  in  Java  zu  landen,  nachdem  er  schon  vorher 
Samen  aus  Peru  nach  Holland  geschickt  hatte.  Vieles  war  verdorrt  durch  das 
tropische  Klima  des  Edsewegcs,  aber  so  gut  gedieh  das  üeberlebende,  dass  gegen- 
wMg  etwa  8*/s  Hillionen  Binme  in  den  Regiemngspflanxnngen  sieh  befinden, 
und  die  letzte  Bmte  gegen  44.0fK>  Pfund  Chinarinde  von  dort  geliefert  bat.  Die 
holländische  Regierung  ist  von  der  enirherzigen  Ainieht  des  Monopols  dieser 
Pflanzungen  längst  abgegangen  und  theilt  jetlen» ,  der  in  Ostindien  in  der  Lage 
it>t,  Chinarinde  zu  ziehen,  bereitwillig  Samen  und  Pflanzen  der  besten  Sorten 
mit,  so  dass  diese  Goltnr  in  Privathlnden  sefaon  eine  bedeutende  Ausdehnung 
erlangt  hat. 

Im  Jahre  18.59  folgten  die  Enirländer  dem  gegebenen  Beivjtiel  (^IAI;K'HA^f, 
Traveh  in  l'etK  and  Indin.  London  18f<_'',  un<l  auch  ihre  J'Hanzungen  auf 
Ceylon  und  in  Vorderindien  gedeihen  beute  aut  s  Beste.  Von  Octuber  1883  bis 
Juli  1884  wtrden  (naeb  Gehe)  in  Geyion  4,156.500  Kilo  verladen. 

BsaMB^ratopUla  a«r  gss.  HeUkand«.  17  S.  Aofl.  10 

Digltized  by  Google 


14B 


OHDfABlMDBM. 


Die  Zahl  der  botanisch  besprochenen  und  zum  Theil  angebauten  Speeles 
▼OD  Cinchona  ist  gross.  Ihre  Besprechung  liegt  imserer  Aufgabe  fem.  Uns  gehen 
niBlehst  die  oUMmUch  Rinden  an.  Die  Osteneiehisebe  Phannakopoe  bietet  mekr 
wie  genug  nn  Mgenden  dreien:  1.  Cortex  Chinae  Calut^aä  ».  regnu.  Von 
Cinchona  Caltsaya  Weddell.  2.  Cortex  Chinae  fuscns  s.  (friseus  s.  Cortex 
peruvianuft.  Von  verschiedenen  Speeles  herrtlbrend.  3.  Cortex  Chinae  ruher. 
Hauptsächlich  von  Cindiona  succirubra  Favon.  Die  deutsche  Pharmakopoe  nennt 
nur  „CoHbx  C^dnae,  vofiugeweiee  0,  «tfeetrvftni,  mit  nindeiteas  8*6  nraeeal 
Oehalt  an  Alkaloid6n*<. . 

Von  den  Bestandtheilen  der  Rinde  haben  medicinisches  Interesse: 
die  Alkaloide,  der  Bitterstoff  Ghinovin  und  die  Oerbsfture.  Wir  betrachten  aaerst 
den  wichtigsten  von  allen,  das 

Ohisin,  engliadi  mid  frunüntoh  Oummim,  italieniieh  Chimma,  En 
wurde  Ton  FBUAmB  nid  Catintod  1090  anliseAuMleii«  LoBiff  imd  Rionault 
bestimmten  seine  Zusammensetmng,  Stbbckbb  seine  Formel,  die  wasserfrei 
Cjo  Ha«  Na  Oj  ist.  Seine  Lösunp:en  reagiren  basisch ,  mit  Säuren  bildet  es  wohl- 
charakterisirte  und  bestAndige  Salze,  und  auch  in  allem  Suustigeu  erweist  es  sich 
als  ein  echtes  Alkaloid.  Der  empirischen  Formel  nach  ist  es  am  meisten  mit  dem 
Stijeboin  varwandt,  das  nur  ein  liiniw  von  swei  Atomen  Waaeerstoir  liat.  Die 
Eigemehaften  Beiner  Saite  werde  leh  mMtter  bei  den  Prtparaten  bespredien« 

n. 

Seine  Wirkungen  wurden  von  zwei  Richtungen  her  studirt.  Die  erstere 
ftng  naeb  denen  anf  den  Organiamos  in  «einer  Oesammtbeit  md  in  Minen  grosseren 
Organen^  besonders  anf  das  Kerven^fstem.   Sie  ist  am  ausfbbriiebsten  in  der 

Monofrrapbie  von  ßsiQUBT  repräsentirt.  Die  zweite  ging  aus  von  Elementarunter- 
suchungen mikroskopischer  und  chemischer  Art,  zog  neben  dem  kranken  Korper 
die  krankmachenden  Ursachen  in  ihren  Bereich  und  stellte  die  HauptthJttigkett 
des  Chinins  als  vom  Nervensystem  vnabblngig  dar. 

Lelsteran  Weg  verfolgte  ich  seit  1867,  naehdem  MORTON  sebon  bald  naeb 
der  Entdeckung:  der  Chinarinde,  Pringle  1750  und  W.  Alexander  1768  ihn 
bctreti  n  halten.  Ihre  Anschauungen  fanden  wenig:  Anklanpr  uml  wurden  verp:e88en; 
und  als  nun  gar  in  einem  dem  Morphin  ganz  ähnlichen  Alkaloid  das  wirksame 
Prineip  der  J^nde  isolbrt  worden  war,  ertelden  allgemein  als  selbetveretindliefa, 
dass  andi  das  Chinin  vom  Kervensystem  nnd  nnr  von  ihm  ans  seine  pdgnanta 
Wirksamkeit  entfalte.  Unter  dem  Einfluss  des  Cl.  BSBHABD'schen  Sympathicus- 
schnittes  traten  sodann,  besonders  in  Frankreich,  die  Vasomotoren  als  die  eigentliche 
Domäne  des  Chinins  in  den  Vordergrund. 

Gehen  wir  die  verschiedenen  Organe  und  Systeme  durch ,  in  ihrem  Ver- 
halten  anm  Chinin. 

Die  Schmeckorgane  werden  vom  Chinin  schon  in  starker  Verdünnung 
angegriffen.  Seine  Bitterkeit  ist  nachhaltig',  aber  rii(  bt  ekelerre^'-end,  wie  etwa  die 
der  Aloe.  Manche  Personen  ertraf^en  sie  von  vorneherein,  andere  gewöhnen  sich 
bald  daran.  Reflectorisch  wird  durch  die  Erreguug  der  Geschmacksnerven  die 
Seeretion  des  Speichels  etwas  gesteigert.  Dagegen  llhmt  direetes  Eänspritien  von 
Chinin  in  den  WHARTOx'sehen  Gang  die  Secretionsfasern  der  Chorda,  bei  Fortdaner 
der  Erregbarkeit  ihrer  Hesebleunigungsfasern  sowie  der  Secretionsfasem  des  8ym- 
pathicufi.  Nach  innerer  Darreichung  des  Alkaloids  kommt  dieser  Effect  wegen 
der  Giftigkeit  der  nothwendigen  hohen  Gaben  kaum  zu  Stande;  örtlich  sind 
2 — 4  Cem.  einer  \',procentigen  Lösung  nadi  mid  nach  injicurt  «rforderlieb.  Bei 
jeder  Injection  wird  der  Venenblntstrom  besehleunigt ;  ist  das  vorbei ,  to  erregt 
Chordareizung  ihn  wieder,  aber  ohne  dass  Absonderung  eintritt.  Sehliesslidh  kOnnen 
auch  die  Bes<  hIeunigungsf■a^em  gelähmt  werden  (Heidenhäin). 

Kommen  kleine  Mengen  in  den  Magen,  so  wirken  sie  hier  gleich  den 
ftbrigen  Bitteratoffim  (vergl.  Amara)*    Das  Chinin  ist  nach  L.  Wolbeeu  das 
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einzige  der  officinellen  Alkaloide,  welches  in  kleinen  Gaben  die  Magenverdauung 
fiirdert.  Einwirkungen  besonderer  Art  auf  die  andern  Abacbuitte  des  Darmcanals 
•iad  nieht  bdumit» 

Bdd  Bteh  Anfhalme  nioht  n  Ueiner  Osben  QbbaiM  cntttoht  der  lOgeiiMuito 

Ch  ininraasch.  Klingen  und  Sausen  im  Gehörorgan,  Schwindel,  Neigung  sam 
Erbrechen,  wirkliches  Erbrechen,  Ab^jegchla^enheit,  Schwerhörigkeit  bis  zum  Taub- 
sein, Neigung  zum  Schlaf  sind  die  hervortretenden  Dinge.  Das  Erbrechen  braucht 
durchaus  nicht  ven  unmittelbarer  Magenreiznng  herzurühren,  denn  auch  durch 
abealn»  InjaelfaNi  kuB  as  bewirkt  wwden.  Sa  gehört  sa  jeoen  SymptomeDf  wie 
sie  z.  B.  auch  das  Morphin  subcutan  oder  oooh  besser  das  Apomorpbin  bewirkt, 
und  welche  wahrscheinlich  von  einer  Reizung  gewisser  Theile  der  Medulla  oblongata 
abhängen.  War  dip  Dosis  nicht  zu  gross,  so  geht  der  Chininrauscli  binnen  wenigen 
Stunden  ▼orUber;  am  längsten  pflegt  die  Schwerhörigkeit  zu  dauern.  Wie  er  zu 
Staode  kommt,  ob  ftHein  dnreh  direetee  Binwli^en  enf  die  Nervenanbetuui  oder 
auch  zum  Tbett  durch  Herabsetzen  des  Blutdruckes  —  was  bekeimtlidh  ilraliche 
Er:^(h einungen  zur  Folge  hat  darflber  liegen  keine  Untersndiiiiigeii  vor;  wahr- 
aetieinlich  ist  es  das  Erstere. 

Steigerung  des  Ghiniuraurjchea  fuhrt  zu  gänzlicher  Depression  der  animalen 
Nervas.  Wie  etwa  dnah  €9doralbydrat  ▼armiadart  aieh  dareh  grosse  Qabaa  Obinin 
die  RafleitiiMtigkdt  md  gdit  endlich  in  volbtindige  Lähmung  ttber.  Die  Abnahme 
der  Baiexlhltigkeit  ist  bereits  der  Anfang  der  giftigen  Wirkung.  Sie  beruht  ganz 
einfach,  wie  beim  Chloralbydrat,  auf  einer  direeten  Lfthmong  der  sensoriellen  und 
motorischen  Centren. 

Auf  das  Herz  wirken  missige  Gaben  erregend  wx.  Es  steigt  die  Zahl 
der  Palse  vnd  der  Dmek  in  den  Arterien.  Ursaebe  davon  ist  eine  direete  Reianng 
der  excitomotorischen  Ganglien  und  vielleicht  auch  des  Herzmoskels  gelbst :  der 
Vagus  bleibt  dabei  unbetheiligt.  Das  Chinin  wirkt  zwar  ein  wenig  lälimend  auf 
den  Heramnnf^snerv ,  aber  diese  Wirkuufj ,  gemessen  durch  den  etwaigen  Einfluss 
des  luductionsätromes ,  ist  im  Vergleich  zu  der  vom  Atropin  so  gering,  dasa  sie 
aidit  in  Betraeht  Icommt.  Dnrehaehneldet  man  die  Vagi  und  injieirt  dann  das 
Chinin,  so  ändert  sich  in  dem  Verhalten  des  Herzens  zu  dem  Alknloid  etwas 
Wesentliches  nicht.  Grossere  Gaben  setzen  die  Fie<nienz  des  Pulses  und  den  Druck 
in  den  Arterien  deutlich  herab.  Auch  das  berulit  auf  einer  direeten  Heeiiitlussung 
der  motorischen  Apparate.  Vagusdurchschueidung  vorher  oder  nuchlier  audert  auch 
daraa  niefats.  Dar  Nervus  depressor,  dessen  Reizung  bekanntlieh  Erweiterung  der 
Arterien  macht,  ist  ebenfislls  an  dem  Abfall  des  Blutdrucks  durch  Chinin  unbetheiligt, 
denn  dic'^er  k(>nnmt  zu  Stande,  (»b  beide  durchschnitten  sind  oder  nicht.  Unmöglich 
also  kann  Keizuug  der  Depressoren  durch  das  Chinin  die  Ursache  des  Abfalles  sein. 

Diese  Indolenz  eines  Hauptgefässnerven  gegenüber  dem  Chinin  weist 
daraaf  UOi  daas  die  GefässnerTon  im  Allgemeinen  sieh  indolent  gegen  sie 
vmrhaltaB.  Man  hat  zwar  die  gante  Theorie  seiner  Wirkung  in  Fiebern  darauf 
aufbauen  wollen.  QeAlaserweiteriin:?  oder  GeOlssverengerung,  je  nachdem  man  es 
gerade  nttthig  hatte ,  sollten  die  Ursachen  der  antipyretischen  Thätigkeit  sein. 
Vorläutig  ist,  ausser  bei  directer  Einspritzung  starker  Lösungen  in  die  Gefäss- 
bahnen  —  wobei  natürlich  deren  Lähmung  eintritt  —  nichts  Uber  solche  Bezie- 
hmgeB  neoneaswertber  Art  bekannt.  Hebt  man  die  Innervation  der  Oefilsse  des 
Ohres  beim  Kaninchen  auf,  indem  man  den  Ilalsast  des  Cervicalplexus,  den  Zweig 
vom  5.  Paar  und  vom  Synipatbicus  zerst.irf.  si»  bekommt  man  durch  Chinin,  wenn 
die  Gabe  stark  genug  war,  gleichwohl  noch  eine  Erweiterun;;.  Sie  kann  nur 
noch  von  einer  direeten  Lähmung  der  Gefässwand  abhäugig  sein. 

Appcbt  und  Arnold  sahen  am  Froschmesenterinm  bei  gleiehzeitiger 
Abschwäcliung  des  Herzens  durch  Chinin  eine  geringe  Verengerung  der  Arterien. 
Es  ist  das  alier  keine  unmittelbare  Einwirkung  des  Chinins  auf  die  (lefiis'^e,  sondern 
nur  eine  Eracheinun^r  der  C'ompensation,  denn  die  Arterien  vereiii^ern  sich  jedesmal, 
wenn  ans  irgend  einer  Ursache  da.s  Herz  mit  geringerer  Ivrult  arbeitet  (v.  BascH). 

10* 
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Mit  vielem  Fleiäs  haben  Chiroxe  und  JerüSALimski  daa  Thema  von  dem 
Verhalten  der  Gef^Use  zu  dem  Alkaloid  bearbeitet.  Wer  sieb  für  diese  zum  Ver- 
stäodniss  der  tberapeatischen  CbininwirkuDgeii  unfrochtbareD  Dinge  nilher  intereasirt, 
wolle  die  ««gegeteMB  Sebriften  ««ohaeMityeiL 

Kleine  nsd  mittlere  Gaben  Cbinins  lassen  die  Athmung  ziemlich  unver- 
ändert, grosse  setzen  sie  herab  und  giftige  lähmen  sie  tödtlich.  Man  kann  bei 
Thieren  durch  künstliche  Athmung  den  Tod  cinifre  Zeit  lang  abhalten.  War  die 
Gabe  aber  bioreichend  stark,  so  tritt  er  denuuch,  und  zwar  später,  durch  die 
LibmoD^  dee  Heneae  ein.  Diese  ist  so  ToUstladig,  dass  irgendweMie  Reise  in 
dem  frisch  herausgeschnittene u  Organ  keine  Bewegung  mehr  hervorrufen.  Das 
Chinin  ist  also  in  erster  Reihe  ein  Respirations  ,  sodann  ein  Herzgift.  Die  Lähmung 
der  Athmung  geschielit  in  den  Cenlren ,  das  heisst  in  dem  verlängerten  Mark. 
Sie  geht  mit  gleichzeitiger  Lähmung  des  Bewusstseins ,  wie  durch  Morphin,  und 
mit  Libmnng  der  Bewegungs-  und  Reflexoigane  des  ROokenmarks  ember. 

Wir  werden  ausfuhrlicb  hOren,  dass  das  Chinin  den  Organismus  des 
Menschen  zum  gro«sf  ii  Tlieil  unzersetzt  durch  den  Harn  verlftsst.  In  der  Regel 
geschieht  das  ohne  nicrkbure  Rückwirkung  auf  Nieren  oder  Rlase  oder  Menge 
und  äussere  Beschaffenheit  des  Uarna.  Das  exceptionelle  Er^^cheiueu  achildlicber  Ein- 
wirkungen iit  bei  den  bcobaebteten  Kaobflidlen  der  Obinimnediealion  n  beapiecben. 

Die  Müs  stebt  nnter  besonderer  Herrsebnft  dee  Obinins. 

Schon  1846  hatte  Pages,  ein  Schaler  von  Piorrt,  die  Milz  eines  Hundes 
blossgelegt,  ihm  Chinin  in's  Blut  trespritzt  und  nun  beobachtet,  dass  das  Organ 
runzlig  wurde.  Magendie  wiederhuUe  den  Versuch  und  bestätigte  sein  Resultat 
nicht.  MOSLEB  und  Landois  nahmen  denselben  auf,  führten  ihn  mit  allen  Vorsichts* 
massregeln  nnd  grosser  Genauigkeit  dnreb  und  erweiterten  ilin  (man  vwgleiehe 
MoSLER,  Die  Pathologie  lind  Tberapie  der  Leuetmie.  Berlin  1872,  png.  262). 
So  verlief  z.  B.  ihr  zweiter  Versuch  wie  folgt : 

Einer  kräftigen  Hündin  von  2 16  Kilo  wurde  durch  scitliclicn  Bauch- 
schnitt  die  Milz  hervorgeholt,  ihre  Länge  betrug  14*5  Cm.,  die  uuture,  mittlere 
nnd  obere  Breite  betrug:  3*5,  2*5  und  2*0  Gm.  Das  Organ  wurde  nm  wieder 
vorsichtig  in  die  Bauchhdhle  zurückgeschoben  und  theils  in  die  Hautwunde,  theits 
in  deren  nächsten  Nülii'  1*2  <alzs:iur»  <  liinin  in  10  Wasser  mit  2  Tropfen  Salz- 
•iäure  subcutan  injicirt.  Die  Hautwunde  wurde  mit  einigen  Srrrrs  p'nes  geschlossen 
und  da.s  Thier  zwei  Stunden  in  vollkommener  Ruhe  gehalten.  Jetzt  wurde  die 
Milz  wieder  bervorgeholt.  Sebon  die  Betastung  innerbalb  der  Bauchböble  liess 
deutlich  erk«  imen ,  dass  das  Organ  viel  derber  und  cousistenter  war  als  vor  der 
Chinininjection.  Das  Aussehen  war  mehr  violett  und  zeigte  schon  ohne  Messung 
die  Aboahnie  des  rml'anges  an.  Zahlreidic  Granulationen  waren  auf  der  Ober- 
tiäciie  sichtbar:  an  dem  Rande  der  Milz  keunzeichneten  sie  sich  durch  intensiv 
hellrotbe  Färbung.  Die  gritoste  Linge  betrug  jetst  13*4  Cm.,  die  Breiten  waren 
8-0,^2*0  nnd  1*2  Cm.  Das  Oi^an  maebte  den  Eindruck,  nie  ob  es  dareb  den 
Inductionsstrom  getroffen  worden  w.lre.  Zur  Fortsetzung  des  Versuches  wurde  es 
abermals  in  die  Bautbhfihb-  gelegt;  einige  Stund'ii  sp.1ler  eine  neue  Injection  von 
1*2  salzsHurem  Chinin  in  nächster  Nähe.  >ach  weiteren  drei  Stunden  wurden  an 
der  wieder  bervorgebolten  Mils  die  vorber  geschilderten  Veränderungen,  namentlicb 
in  Benug  auf  Derbbeit  des  Organes  und  Granulation  der  Oberfliebe,  noeb  viel 
deutlicher  beobachtet.  Sie  zeigte  intensiv  rothe  Fiirbung  mit  ein/elnen  mehr 
violetten,  slahlgranen  Streifen  und  Inseln:  llherall ,  bf':s(iMdcrs  an  dm  Kiindern, 
höckerige  Beschallenheit.  Durch  Mcs.sung  war  dagegen  »  inf  weitere  \  erkleinerung 
des  Organen  nicht  auffindbar.  Der  höchste  Grad  der  Abnahme  des  Umfange»  war 
also  wobl  durcb  die  erste  Injection  schon  erreieht  worden.  Die  Mils  wurde  dann 
auHgeschnitten.  Sie  war  wenig  blutbaltig,  beim  Einschneiden  derber  nnd  fester 
als  in  der  N'trin 

Im  «iritten  Versu'  li  ;ui  einem  Fb  ischerbund  wurdt  ii  nach  der  ersten  Messung 
n!le  mit   bloh.seni  Auge  .sichtbaren  Nerven,  welche  zubammen  mit  den  Arterien 
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hl  äm  Hüiis  eintreten,  darchsohnitten.  Alsbald  trat  «ine  bedeutende  IIy])ernmie  und 
Voiumminahme  des  Organes  ein.  Das  Ausseben  war  dunkelrotb,  das  Parenchyra 
weich  und  teigig,  die  Messung  ergab  unter  Anderem  ein  Anwacheen  der  grössten 
LiDge  ▼<»  16*0  auf  21*6  Cm.  —  Reposition  und  Einspritzen  von  0*6  Chinin  in 
die  NIIm  dar  Bandiwiiiide.  Nach  efaier  Stande  wmde  d«  Organ  bwmgebolt. 
Es  ze%le  nieht  allein  die  in  den  beiden  vorigen  Versuchen  wahrgenommenen  Ver> 
Indenmgen,  sondern  war  deutlich  verkleinert,  allerdings  nicht  bis  zur  Norm  zurück, 
denn  der  Längendurcljmrsser  betrug  noch  17  5  Cm.  Es  wurde  nun  noch  eine 
Lösung  von  1*2  Chinin  subcutan  beigebracht;  die  Veränderungen  wurden  dadurch 
noeh  dentUdier.  Die  Küb  warde  reponirt,  die  Banehwtmde  mit  Nlbten  geseUoMen 
md  die  Wnnde  der  Heilnag  überlassen.  Sechs  Woohen  spUer  hervoigebolt,  leigte 
das  Olgan  eine  Lange  von  20-0  Cm, 

Es  erhellt  aus  diesem  dritten  Versuch,  als  zu  unserem  Thema  gehörend, 
daas  die  Wirkung  des  Chinins  auf  die  Milz  zu  älaudc  kommen  kann  ohne 
Bedieiiigung  der  Oentralorgane  des  Neirettsystemt. 

BOCHKVONTAINE  in  Paris  hat  dann  1873  nnter  Vulpian's  Leitung  die 
nämlicbe  Fra<:e  untersucht  und  kam  zu  dem  ^^ehluss,  das  Chinin ,  in  den  Magen 
eingetuhrt.  ruft-  nicht  —  was  I*agks  und  IMoRür  behauptet  hatten  —  nach 
40  Secuudeu  oder  wenigen  Minuten  eine  rapide  und  energiscliu  Zusammenziehung 
der  Hill  ker?or,  soadem  errege  eine  solelie  in  langsamer  Weise,  naeh  Ablauf 
mskrerer  Minnten,  wenn  man  es  direet  in  den  Kreislauf  einf&hre.*) 

Betreffs  der  Leber  erhielt  Bi  chiirim  in  einer  längeren  Versuchsreihe 
an  Katzpn  eine  Verminderun?  der  riallensecretion .  denkt  aber  dabei  an  die 
Möglichkeit,  dass  die  erhaltenen  niedrigen  Zahlen  noch  innerhalb  der  Fehler« 
grenzen  liegen. 

Alten  Datams  sind  die  Untersni^ungen  Aber  den  Einfluss  des  Chinins  auf 

die  Körperwärme.  Schon  de  IIakn',  der  1770  starb,  hat  deren  mit  dem 
unbequemen  Pulver  der  rhinarinde  und  mit  seiner  s<'hwf'rf:ll!igen  Messunerfmetliode 
anirestellt.  (liAroMiNi.  zu  Antan°r  der  vierziircr  .labre.  wiederholte  nn  sich 
in  gesundem  Zustande;  aber  erst  die  Einführung  der  Thermometrie  am  Kruukcn- 
bett  am  das  Jahr  1860  hat  diesen  wichtigsten  Theil  der  Ghininthätigkeit  in 
den  Yordergrand  gestdlt.  Durchschlagend  waren  hier  die  Untersuchungen  von 
LiFBFR>fETSTER  von  \>^(\7.  !^i<'  finsfcn  aiif  den  günstigen  Berichten  früherer 
klinischer  Autoren  und  besonders  auf  einitren  Messungen  von  Wachsmi  tii  ,  und 
bezogen  sich  hauptsächlich  auf  den  Hebernden  Menschen  im  Abdominaltyphus. 
JOboxkbbi  bat  dann  die  Frage  am  nichtfiebernden  Gesunden  1873  einge- 
hender stndirt 

Nach  dem  Einverleiben  grösserer  Mengen  von  Chinin  hat  die  Temperatur 
des  gesunden  Mensclien  das  Fiestrchen,  nach  dem  Typus  der  geraden  Linie  zu 
Terlaufen ;  das  heis^t  also,  die  gelinden  Steigeruugen,  von  denen  die  höchste  und 
eonstanteste  in  die  späten  Nachmittagsstunden  ftUt,  sind  weniger  ausgeprägt. 
Ferner  steigt  bei  einem  Hensohen,  der  dnreb  anstrengende  körperliche  Arbeit  seiner 
Temperatur  die  Tendenz  mm  Wachsen  giebt«  dieselbe  weniirer  hoch  an  und  sinkt 
nach  Vollendung  der  Arbeit  rascher  zur  Norm  zurück.  Hcidt-s  sr-srhiflit  na*^h 
Gaben,  die  bei  der  Versuchsperson  keinerlei  L  cbelbelirnlen  her\ (»rriefen  und  aii>sertlein 
die  Pulsfrequenz  unverändert  lie.ssen.  Kkknek  fand  ebenfalls,  dass  solche  Gaben 
du  Aasttigen  der  Winne  bei  starlcer  Mnskeltbätigkeit  hemmten  und  den  Schweiss 
trots  der  Sonnenbitae  rerminderten  oder  gans  aufhielten.  Die  neuerdings  in  deutschen 


*)  Bnchefontainri  iKit  ati<h  i'iii'Mi  Tlifil  tu "  i  n  i- r  AiNcitcn  üI»»t  il.is  Chinin 
nachantersacht.  Aua  seiner  Üarsl^'lluiiiE,  au  aiiilor<.-r  Sld  i-,  ^■  hi  klar  liervor,  iliiss  »r  jcn<'  K.^r 
Sidit  gtlsMD  hatte,  sondem  sie  nur  aus  «>nt>ttillpnd«!n  iVunzosischen  Referaten  kannte.  Ltalier 
denn  auch  sein«  zum  Theil  ganz  sitinl">f  <»ji|iri>.iti(iii  ,  wrlt  h.-  sich  ;:«"Lrfn  S;u  li''n  wrnlft  ,  <lio 
ich  nie  behauptet  hübe,  :»bfft'Si  li<  ii  v.m  1.  r  unriciitii:«  !»  An  seines  i-.xiM:iinn-ntirt'us.  ElxMiao 
emhalt  dlfl  Bocb  von  A.  Lav.ran  f  i>i  rea  pnlmtff».  Paris  I88|)  Iwireffa  meiner  Arbeiten 
tut  nur  vmtftmnielte  oder  falüche  Mittheilan^i'U. 
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Lehr-  und  Handbücliern  eri^cbienene  Behauptung,  dM  Chinin  Steigere  in  kleinen 
Gaben  die  Körperwärme,  beruht  auf  Irrtbum. 

D«  TenpentanblUl  Ist  Jaflenftlls  nun  grösaton  Tinil  «ubbängig  vom 
BIntdniek  vaA  von  der  WinneragnUrnng.  Unter  der  Leitung  von  UmBOm  neigte 

Block  Folgendes;  Beim  Hund  stieg  nach  den  kleinsten  wirksamen  Gaben  Chinin 
die  Zahl  der  Herzscliläge,  die  Temperatur  fiel;  bei  stÄrkeren,  aber  nicht  tödtlichen 
fiel  beides  ziemlich  gleichmässig.  Jener  Erhöhung  der  Pulsfrequenz  entsprach  eine 
ElrbÖhnng  des  arteriellen  Druckes;  der  Temperaturabfall  war  aber  fast  ebenso 
gross  als  dn,  iro  in  Folge  der  stärkeren  Deels  das  Obfaiin  die  Henthltlgkeit  beinb- 
geseilt  bette* 

Beil.lufijr  «'ei  bemerkt,  dass  in  diesen  Ver-mdien  auch  auf  die  Veränderung 
der  Respiration  ireaclitot  wurde.  Aber  Beschleunigung  und  Vertlachung  der  Athem- 
zUge  das  eine  Mal ,  Verlangsamung  und  Vertiefung  das  andere  Mal  übten  keinem 
bemerkenswertlien  oder  bestimmtMi  Untendtied  anf  die  Körpenrirme  ans.  Das 
barmonirt  genau  mit  den  sptter  efsebieneDsn  rein  pbysiologiseben  Besnitaten 
anderer  Forscher. 

Leavizky  sah  an  cliininisirten  Thieren  den  Wkrmeabfall  auch  dann  zu 
Stande  kommen,  wenn  er  die  Thiere  in  eine  dicke  Watteschicht  einhüllte.  Ver- 
mebrte  Wirme  ab  gäbe  itann  demnaeh  niebt  wobl  die  Umacbe  sein.  Daa  stimmt 
mit  folgendem  Versncb  von  JOfiGBNSSN  aberein.    Ein  Hand  von  11  Kilo  wurde 

;{0  Minuten  lang  in  Wasser  von  6*'  C.  gesetzt.  Seine  Körperwärme  sank  um  6'6* 
und  hatte  (10  Minuten  nach  dem  Bad  wieder  die  natflriiche  Höhe.  Derselbe  Hund, 
30  Minuten  in  Wasücr  von  7"  gebracht,  nachdem  ihm  vorher  O'ö  Chinin  subcutan 
eingespritst  wwden  waren,  seigte  jetzt  ein  Sinken  von  10^  und  batte  gegen 
120  Minuten  naeb  dem  Bade  nocb  eine  um  etwa  1*  niedrigere  Temperatur.  Der 
Versuch  gab  auch  bei  der  Wiederbolung  «n  gleiebes  Resnltat.  Wir  müssen 
annehmen,  dass  die  Külte  de-  Badewajjsers  jedesmal  hinreiclicnd  energisch  wirkte, 
um  Unterschiede  in  der  Erweiterung  der  llautgelässe ,  weiche  das  Chinin  hätte 
bedingen  können,  ganz  auszugleichen.  Eingehend  hat  II.  Abntz  in  Bonn  1883 
erwiesen  f  dass  beim  Ifenseben  und  beim  Tbiere  unter  dem  Einfluss  wftrmeberab- 
setzender  Gaben  Chinin  die  Ausstrahlung  der  Wärme  von  Haut  und  Lungen  um 
keine  Spur  zunimmt. 

Mit  den  anderen,  imit  rlich  t(  niporaliirlierabsotzenden  Agenticn,  z.  B.  mit 
dem  Weingeist,  hat  das  Chinin  die  Eigeuächait  gemein,  d&B»  der  Abfall  beim 
Gesunden  viel  weniger  leiebt  zu  Stande  kommt  als  bei  maneben  Fiebernden. 
Gaben,  welche  hier  eine  Depression  von  einem  ganzen  Grad  und  darflber  maebeUi 
bedingen  dort  meistens  nur  wonige  Zehntelgrade.  Auf  eine  ErUimng  dieses 
L'nterschici'es  komme  ich  noch  zurück. 

Genaue  Untersuchungen  über  den  Eiuliu^s  des  Chinins  auf  den  Stoff- 
wecbsel  bat  zuerst  H.  Ranke  1858  geliefert.  Er  fiind  beim  gesunden  Henseben 
nach  Darreicbung  von  1*2  ObininsuUat  ein  Sinken  der  Hamsäureausscbeidung  um 
(twa^  über  20',,.  Diese  Verminderung  währte  ungeftbr  48  Stunden.  Sie  beruhte 
nicht  auf  ^chiinniter  Ausscheidunfr ,  sondern  auf  verringerter  BiMiinL'.  Tin  der 
Leukämie  und  beim  Malariaticber  hatte  der  nämliche  Autor  eine  bedeutende  Ver- 
mehrung der  Hams&ure  nacbgewiesen.)  Kerneb  selbst  nahm  bei  gesundem  Befinden 
1  '6  salzsaures  Gbioin  und  bestimmte  die  sflmmtlicben  stickstolibalttgen  Excrete  des 
Harns.  Ihre  Gesammtabnahme  betrug  24^/o*  Schwefelsänre,  die  zum  p'ö.ssten 
Theil  ein  Derivat  der  Eiwei.sskörper  ist,  verminderte  sich  um  l)'?^  .  w.ihrend  die 
Wassermcngc  des  Harns  etwas  gestiegen  war.  Zlntz  erhielt,  nachdem  er  TS  salz- 
saures Chinin  in  drei  Gaben  ziemlich  rasch  nacheinander  aufgenommen  hatte,  eine 
Verminderung  des  HamstolTs  um  3!Io.a.  Es  ist  dies  das  Resultat  des  Mittels  aus 
drei  Normaltagen  und  vier  folgenden  Tagen,  bis  zu  deren  Ende  das  Chinin  sich 
noch  im  Harn  zci^'te.  v.  B'iK*'k  constatirte  am  Hund»-,  dessen  gesundes  Betinden 
das  (  liinin  unversehrt  liess,  eine  Abnahme  des  iiarustotl'es  um  llij  der  Kynuren- 
säure  um  ^l'ö" 
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Hier  die  lehrreichen  Mittelzablen  aus  den  8or£^tigeii  Venucheu  vom 
R£RX£&  (Archir  f.  Physiologie  1870.  lU,  pag.  109). 
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Konnaler 
Hanl  am 

Fortgesetzte 
AufDahme 

TAglicb 
einmal  «In« 

Harn  der 

anf  Nr.  8 

Normaler 
Hara 

1 

1 

 ,  

kleiner 

rWuMn  Phinln 

^KroMoirasMi  Tage 

SohlpM 

EiBgcoommeneB  sali-  | 

_  1 

•  sanres  Chinin  .    .  . 

— 

OMjO 

lob 



HarnmeDge  voo  24  Std. 

1526 

1576 

1770 

171Ö 

1553 

'  SpeeifiseliM  Gewicht .  . 

1  1094 

1018 

1017  1 

1019 

1021 

Hani&rb6(iiadi  J.  Vooil) 

1% 

1 

1 

iVi 

'  Chloride  

13-8 

13-8 

11-8 

12-6 

14-1 

Schwefelsäure  .... 

2-46 

2-25 

1-50 

1-9.5 

2-35 

PhoRpliorsftore .    .    .  . 

3-40 

3-26 

2-89 

318 

3-26 

Erdphospbate  .... 

l'OS 

1-06  ' 

0-80 

107 

1-06 

1  Fni6  Sl|iiT6  .... 

3'20 

195 

1-77 

1-69 

2-32 

1  Harnstoff  

34-6 

30  7 

20- 8 

32-3 

36-3 

090 

0-41 

0-17 

0-43 

0-83 

0-71 

078 

050 

0  70 

0-76  j 

1  Geeammtstielcitoff    .  . 

.  18-3 

16-1 

13-9 

170 

19-0  1 

Am  firflherer  Zeit  liegen  älmlicbe  Verauche  von  Bocker  und  von  KoäTEB 
Tor,  am  nenerer  von  Unbuh.  Die  enteren  widersprechen  der  Yeraiindemng  dee 
Stickstoffä  im  Harn  dnrch  Chinin,  letztere  bringen  schwankende  Reenltsle.  Ei 

erhellt  jedoch  deutlich  ans  der  Analyse  der  Mittbcilnnjren ,  dass  die  ^rpnnnnten 
drei  Autoren  mit  uiirirhtijjen  oder  un;2:entigenden  Methoden  gearbeitet  haben.  Die 
neuesten  Versuche  von  Sassbtzkv  an  tiebemden  Menschen  und  von  Prior  am 
getandan  Menschen  und  Hnnde  beitfttigen  die  von  Kbrnee  mitgetheitten  Ergeb- 
niise  volletindig. 

Etwaige  quantitative  Aenderungen  der  Kohlt  ns.ture  wurden  zuerst 
von  0.  Strassbürg  am  Kaninchon  in  meinem  Laboratorium  untersucht.  Weder 
bei  lieberfreien  noch  bei  fiebemiien  nahm  die  ausgeathmete  Kohlensäure  ab  durch 
•olche  Ghiningaben,  welche  aof  den  Memehen  von  etwa  60  Kilo  in  2*0  Onn. 
berechnet  eine  Temperaturemiedrignng  von  0*4 — 2*0^  hervcrriefiMi.  Bald  darnach 
erschienen  Versuche  aus  dem  Laboratorium  Voit's  von  v.  Bokck  und  Bauer.  In 
drei  ETperinientfn  mit  starken  aber  nicht  giftigen  l>o-;on  f'binin  erzielten  sie  ein 
Minus  der  Koblcnääure  von  ö*b  und  14^,0,  der  Aufnahme  des  ÖauerstuÜ'ä,  in  zwei 
Yersndien,  um  l^io. 

Eine  ^hleine"  Yermindemng  der  KohleuBänre  erhielt  Boss  nach  Anteahme 
von  Chinin  beim  gesunden  Menschen ;  beim  fiebernden  dafregen  betrug  sie  bis  zn 
SO^/o'  sank  in  diesem  Falle  von  Abdominaltyphus  die  Wärm»>  nach  .t  O  Tliinin 
von  38*9  auf  37*2**;  aber  auch  in  einem  andern,  worin  trotz  des  Chinins  die 
Wirme  kein  Absinken  zeigte,  betrug  die  Verminderung  der  Kohlensäote  nodt  18*/«. 
Stets  ging  die  Wirkung  anf  die  Kohlensinre  der  anf  die  Tempentnr  vorana.  Die 
Gaben,  womit  Buss  seine  Versuche  an  fieberkranken  Erwachsenen  anstellte,  betrugen 
nicht  unter  1-.')  (Jrm  In  den  Versuchen  von  Arntz  (und  Fixkler)  ergab  »ich 
dieses:  Septisch  tiebernde  Kaninehen  zeigten,  in  Wasser  von  ;!7 — 38<*  eingetaucht, 
unter  dem  Einflüsse  therapeutischer  Gaben  Chinin  pro  Kilo  und  Stunde  dnen 
SanerttofTverbranch  von  452*6  Gem.,  während  die  nftmliehen  Thiere  ohne  Chinin 
637-2  Ccro.  Sauerstoff  im  Dnrehschnitt  verbrauchten.  Das  kann  nur  auf  die  ein- 
geschränkte Verbrennung  besogen  werden;  jede  verstärkte  Wärmeabgabe  ist 
da  ausgeschlossen. 

III. 

Die  Ausscheidung  des  Chinins  aus  dem  Organismus  und  sein  Vor« 
halten  in  ihm  wurden  Oegenstand  vielfacher  Studien. 
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Schon  lange  war  es  bekannt,  tiaas  das  Chinin  kurze  Zeit  nach  der  Auf» 
nähme  im  iiarn  sich  nachweisen  lasse.  Es  geschieht  dies  am  besten  mit  einer 
gwItCigteD  USwtag  tob  fretom  Jod  io  eiaar  Ukmag  von  Jodkalhim  ia  Waner. 
Man  nitimit  10  Com.  Harn,  setzt  dazu  einen  'fropftn  SefaweMlinre  and  ^tgen 
10  Tropfen  der  Jodsolution.  Ist  Chinin  vorhanden,  so  erhält  man  angenblicklich 
einen  schönbraunen  Niederschlag.  Bei  Anwesenheit  von  Spuren  des  Alkaloids 
entsteht  nur  braunrotbe  Dunkelung  des  Präparates  oder  der  Anfang  eines  Nieder- 
sehlages,  welcher  rieb  vor  einem  sehwarsen  Hintergmnd  bei  aoffaUendem  Uebt 
dentlieh  macht.  Ich  habe  die  Reaction  noch  gut  bis  zu  1 :  50.000  verfolgen  können. 

Sie  hat  eine  Schwarbe  Seitf  :  sie  gilt  nämlirh  fllr  alle  Alkaloide  der 
Pharmacopoe.  Da  man  aber  fast  stets  weiss  oder  erfahren  kann,  ob  ein  anderes 
Alkaloid  aufgenommen  worden  ist,  da  ferner  die  Milligramm-  oder  Ceutigramm- 
doeen  kaum  hifeeivenireD  dflcfteD|  so  bat  der  Mangel  der  AnneUiessliehkeit  niehta 
«of  aiefa.  Selbatveretladiloh  ist  auf  daa  Caflfiun  in  Form  des  Oetrinkea  nnd  dea 
Medieameota  ezceptionelle  Rltekiiebt  zu  nehmen. 

Eigene  Verstjehe  lehrten  mich,  das«  nach  Aufnahme  von  0*1  eines  Chinin- 
salzes bei  nicht  gefülltem  Magen  der  Niederschlag  schon  12 — 15  Minuten  später 
auftritt.  Sein  Entstehen,  also  die  Aufsaugung  des  Chinins  im  Hagen,  wird  begünstigt 
dnrdi  gleiebseitigee  IVinken  ^ea  nicht  so  sehr  ▼erdonnten  ▲Ikoboltenms,  wie 
Maieala,  Gognac  n.  s.  w. 

Quantitativen  .Aufsrblnss  giebt  eine  Reibe  schöner  rntersuchungen ,  die 
durch  Ker.nku  am  Genunden  ausgeführt  wurden.  Hier  ein  Auszug  seiner  Zusammen- 
stellung (a.  a.  0.  pag.  160): 


Form  und  Dosis  des  Chinins 


Voot  anfgoBOiDineneii  Chioia  fradeu  si>  h  in  Frootatmi  ] 
im  Harn  wieder  nach:  ' 

V«  T  3,6,  12  !  24^36  1  48  ,  60!  TO  j 


Stunden 


1  '  ■  I  !  I  I 


Cliinin.   mUriut.    mit  A^ua  ; 

fontana  —    1    4    6  12  ,  24  j  20  16 1  6 1  2  i  1  — 

Chinm.  muriai.  mit  200  Gem.       i     ■  I  .  ' 

Aq.  oarbantOa  (das  Chinin  i     ,     j  '  j 

beide    Male    in  l«/oig«r 

Lösung)  *.     l'  4^  4    Ö  15  ly  30  12    2'   Ij  j 

:  Chinin,  sulfuric.  mit  Zucker  '  'I  '     !     |  ' 

I     in  Obhite    5    6  13 . 25 1 18  15 ,  8 ,  4    1  — ! 

■  Cortex.  Ch.  reg,  auUil.  pulv.  ,  I  ■ 

I     mit  Wasser  II  —  _  — .    2    3,  4    9    6    3  1. 

Es  ersieht  sich  hierans^  dass  in  den  Füllen,  wo  dem  Chinin  keine  un- 
gUnstigen  Vi  rliältniR.se  geboten  wurden,  nahCEtt  alles  —  90,  96  und  95<*  0  in 
runder  Summe  —  im  Harn  wieder  erschien. 

Die  Aufnahme  fand  bei  nüchternem  Magen  statt.  Was  die  Fäces  angeht, 
so  worden  sie  zu  Anfang  der  Versuchsreihe  stets  auf  Chinin  geprüft,  alwr  nur  bei 
Darreiehung  des  gerbsauren  Chinins  und  der  Chinarinde  chininhaltig  befunden.  Ob 
die  Differenz  von  10 — 4  an  einem  Verschwinden  de^  Chinins  im  Organismus 
liegt  oder  an  einem  leichtliegreitliclien  Ausfall  in  <i<T  Analyst',   steht  nicht  fest. 

Unverändert  nun  gi  bt  das  Chinin  in  der  gebräuthlichen  Form  nicht  durch 
den  Organismus.  Die  erste  der  entstehenden  Hodificationen  ist  das  amorphe  Chinin 
oder  Cliinoidin,  die  aweite  das  Qxydationsprodnct ,  von  Kernib  als  Dihydroxyl- 
chinin  be/.eiclm«  t. 

(^Mi.tiititativ  ist  (lit  se  V«  riin<i<  i  uiil;  niflit  iM  stimmt  wonlt-n,  und  demgemäss 
sind  auch  die  Zahlen  der  \orstihcnütu  Tabelle  auf  die  gkichicitige  Anwesenheit 
von  Theilen  beider  Präparate  au  bezieben.  Als  sicher  erwies  sich  jedoch,  dass 
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dM  oMiiphe  (Main  io  grottcr,  das  DihydioKyUliiBiD  nv  in  gm  klflisw  QuantHll 
Im  ■nmcihHwWn  Harn  des  Ooraadfln  erscheint. 

Ereteres  wird  un>;  bei  Besprechung  der  Präparate  näher  beschänigen. 
Das  zweite  gewährt  wissenscliaftliches  Interesse.  Es  hat  die  empirische  Zusammen- 
Atzung  Ct«  Um  O«,  eatatandeu  aus  Cjo  fij«  Oj  +  2  OH,  und  kann  nicht  nur 
•H  ätm  üiiarhani  nadi  Anflnboia  tod  Ohiiini  gewomoii  vwden,  sondern  auch 
M  BisiHrlniBg  voe  activsm  Saiuntoff  Mf  OhiniB  nin  dMiniaeh. 

Eine  LOsong  von  flbermaDganaaurem  Kali  wird  warm  ia  eine  tolehe  von 
Chinin  eingegossen.  Die  Temperatur  "Steigt  dann  noch ,  und  es  resnltiren  dabei : 
kohlensaures  Ammoniak,  harzähnliche,  schmierige,  undefinirte  Körper,  amorphes 
Cbinin  und  endlich  das  ozydirte  krystallisirbare  Derivat.  Dieses  löst  sich  nur 
««if  in  kaltem  Waner,  Weiagaitft  vad  Aedier,  letoht  ia  Aetnatioa,  itt  ohae 
Gat^aaack  und  besitzt  keiaerlai  Eiawirkaag  aaf  Olhraagaa  aad  Oxydatioai- 
pnweaaa  wie  das  Chinin. 

Skhaup  hat  in  dem  Laboratorium  von  LiKHKN  in  Wien  das  Resultat 
KBtK£E'i»  der  Hauptsache  nach  bestätigt.  Er  nennt  das  Oxydatiousproduct  Chilenin 
■ad  foraialirt  laiae  EnMehnng  so :  G^o  H|«  N,  0«  +  4  0  =  G  H,  0,  +  G„  H,,  N,  0„ 
welch'  ledtteres  seine  elementare  Zttsaaimenaetsaag  sei.  (Aanalea  f.  Ghem.  inid 
Ptiana.  lf»79.  CXriX,  pag.  348.) 

Nach  den  auf  Man  asskin'.^  Vorsehiag  unternommenen  Untersurliuu;:;en  von 
WsLlT8CHK0Wä£i  giebt  es  lUr  die  Ausscheidung  des  Chinins  eine  wichtige  Aus- 
aahme.  Nachdem  er  elwafalls  eoastatirt  hat,  dasa  bei  Oesnadea  aad  Fieberadea 
das  Chinin  „in  toto"  wieder  ausgeschiedea  werde  (nur  mit  dem  Untersdiied  von 
aadaraD  Forscliem,  dass  ein  Theil  davon  auf  den  Darm  entfalle i,  sagt  er:  „Bei 
Typhnskranken  erleidet  das  Chinin  im  Blut  ir^^end  eine  Umwandlunir.  oder  es  wird 
ein  Theil  desselben  im  Körper  zurückgehalten,  da  die  ihnen  gereichte  (Quantität 
aaeh  der  gewöhalidiaa  Methode  in  dea  E^ereten  ^oh  lüeht  naehweteen  lisst. 
Dabei  kann  daa  Defieit  dea  aasgesehiedenen  Ghiaias  bis  aa  28-7*/«  des  einge- 
aonmenen  erreiehea.*' 

Bemerkenswerth  ist  aueb  noch  die  Angabe,  dass  nach  Einfiilirnnir  von 
10  Chinin  durch  den  Mund  seine  Spuren  im  Harn  bei  Gesunden  in  kürzerer  Zeit 
erscheinen  als  beim  Fiebernden  j  dass  sie  aber  längere  Zeit  gebrauchen,  als  wenn 
die  KOrperwinae  aar  dnreh  Dampfbäder  erhöbt  ist.  Das  echte  Fieber  aeigt  nüthin 
die  Tendeaa,  daa  Ghiaia  im  KOrper  festanbalten. 


Die  fast  wunderbare  Wirkung  des  Gbinins  in  den  einfachen  Bfalariafiebern 
hatte  mehr  wie  alles  Andere,  wa«  man  von  üim  wus^te,  das  Verlangen  naeli  Auf- 
klärung angeregt.  Hier  sehen  wir,  wie  unhelvannte  Gewalten  von  gefährlicher 
Heftigkeit  den  Körper  beherrschen.  Sie  schütteln  ihn,  wlhrMid  seine  Wärme  auf 
4t*  hiiwn&teigt,  ia  eisigem  Fieberfrost;  sie  dnrchtoben  iba  mit  naertriglieber 
Olaty  badea  ihn  in  Seh  weiss,  lassen  ihn  nur  ermattet  vom  Anfall  steh  erheben, 
nnd  zerstören  ihm  Blut  und  (h'^'AUf^  bis  zum  tfldtli''b<Mi  Hydro])-;,  wenn  ihnen  kein 
Einhalt  geschieht.  Und  eine  kriUtif^^c,  in  sachviTstandii^er  Form  ;ier<i(litc  Dosis 
Chinin  genügt  meistens,  um  die  ganze  Keihe  der  Erscheinungen  zu  haunen. 

Mao  hat  sich  oft  nm  eine  Erklirnag  dieser  heilenden  Kraft  bemflht,  aber 
noch  1864  schrieb  Gini  sixi.BB  ia  seinen  „Infeetionskrankheiten"  (ViBCHOW's  Hand- 
haeb  d.  spec.  Path.  und  Tlierap   Frlnnfri^n.  patr.  »57 1: 

„Die  vielfachen  Versu'  lir,  zu  einrr  Tlnorif  der  Wirkung  des  ('hiiiiii>  /.ii 
gelaugeu,  haben  bis  jetzt  keine  Kesultate  geg'  hen.  Dass  es  die  oben  angegebenen 
Kervensymptome  (den  sogenannten  Gbininrauseh)  erregt,  dasa  es  die  Eigenwärme 
ia  jeder  Gabe,  bei  grossen  Gaben  aach  einem  unbedeutenden  Sinken  im  Beginne 
stdfern  *)  soll,  dass  es  die  Oallenabsonderung  zu  verringern  und  nictit  in  die  Galle 

♦)  üeber  du.«.  Hti  konimeu  ili.s«»  oll  geJriMk««'n  Irrtlium.s  vergl.  Archiv  f.  exper. 
PMksL  aad  Vhaxm^  YII,  pag.  310. 


IV. 


IM 


Uberzugehen  scheint,  dass  es  bei  grösseren  Gaben  die  Pulsfrequenz  herabsetzt  und 
den  üerzacblag,  oft  nach  primärer  Aufregung,  schwächt,  dass  es  bei  Gesunden 
die  HanistaiMUweheidiiiig  TenitfaMUirt,  diis  oaoh  seiner  Anwendmiir  In  aeitai 
BheomatiamuB  die  Fibfinmenge  dte  Untes  ab-,  die  Blutkörpermeuge  zunehmen 
soll ,  dass  bei  starken  Vergiftungen  zuweilen  das  Blut  sich  nicht  melir  gerinnbar 
zeigt  und  spontane  Blatnngen  auftreten  —  alle  diese  vereinzelten  Tbataachen 
fordern  uns  nicht  ....  Während  die  erfahrungsmässige  Wirkung  des  Chinin 
mf  Nenrosen  verschiedener  Entstehung  an  eine  voniefaniliehe  Wirkung  nuf  die 
Nenrenappemte  aueh  bei  der  Intennittens  denken  liest,  eine  Wirkung,  die  man 
sich  oft  so  vorgestellt  hat,  dass  das  Nervensystem  für  den  innerlich  noch  fort- 
laufenden ,  durch  das  Chinin  selbst  nicht  angegriffenen  Intermittensprocess  „ab- 
gestumpft^'  werde  und  deshalb  die  Anfälle  cessiren,  dass  das  Chinin  rein  antifebril 
wirke,  während  der  Malariaprocess  entweder  von  selbst  heile  oder  einer  aatauB 
Behandlung  bedtirfe,  so  aeigt  sein  gtlnstiger  Erfolg  bei  noch  nieht  au  alten,  aber 
schon  fieberlosen  Milztumoren  und  den  damit  verbundenen  mftssigen  Graden  der 
Cachexie  ,  wie  auch  bei  den  anhaltenden  Fiebern,  dass  ihm  auch  ein  sehr  erheb- 
lichtr  Eintlus«  auf  die  ira  Intormittensprocesse  gestörten  vegetativen  Vorgänge 
und  Blutveräuderuugen  selbst  zukommt.  Milzschwellung,  aussetzende  oder  anhaltende 
Fieberanftlle,  andere  nervAse  StSrungen,  Affeetion  der  Oastro-Intestinalsehleim- 
hant,  Nierenaffection ,  alle  diese  Vorgänge,  insofern  sie  durch  die  Weebselfieber^ 
Ursache  bedingt  sind,  scheinen  durch  das  Chinin  nicht  eines  nach  dem  anderen, 
sondern  wie  aus  einem  gemeioscbaftiicben  Mittelpunkt  heraus  moditicirt  und 
gehoben  zu  werden." 

Diesem  resignirenden  ürtheil  gegenllber  ist  es  nieht  ohne  Interesse,  die 
Erkllmng  der  Wirkungsweise  des  Chinins  zu  lesen,  welche  Briquet  1B72,  also 
acht  Jahre  nachher,  gegeben  hat.  In  einer  sehr  erregten,  hauptsächlich  gegen  meine 
und  Kkhneu's  Forschungen  auf  diesem  (Jebiete  gerichteten  Abhandlung  ( Ji^^H'-n'ons 
ihtüritiques  et  pratiyutus  mh-  U-  mode  d  action  etc.  des  sels  de  quinine.  Bull. 
g«n.  de  Therap.  LXXXIII,  pag.  289)  sagt  er  pag.  341  Folgendes: 

„//  estf  ce  me  semblef  assez  facile  de  deduire  Vaction  (nitri»' riodlque 
de  la  ^inine,  JSn  tjff^t  H  vn  se  produi're,  j)ar  V intermedtatre  de  l'ensembU 
neri'fux ,  vn  acte  oftse:  rtnnph.re  aiiqut'l  ses  dnu\stonfi  prmct'pah's  prendront 
pari.  Im  quinine  arn'vt,  et  yar  s>x  projirltjLs  leifhement  excitantea  du  deOiU 
die  mH  le  trouble  dant  l'a^ion  syneryiqui-  qu{  prtpare  Vaccis;  puü,  par  so 
proprio  stupißatUe,  htfposthdn'uante  y  de  la  ßhre  nerveuae,  eUe  met  eeiU'd 
hörn  dUffit  de  cornplrter  lea  moiin  nients  de  rdaction;  les  nerfs  pSriphtrique^ 
Cexsant  o/ors  'd'it//n- ,  />■  t'n'f<.son  et  A  mafai.-'e  qt'üh'nJ  «»»  se  produisent  p<is,  Jes 
nerfs  de  la  circalatiun.  et  de  la  lesptration  ii  injluencent  plus  nt  le  coeur  nt 
les  poumans,  et  la  jievre  na  pas  Heu.  Aituti  ü  y  a  d'abord  perturbatt&n,  puit 
alfolition  de  la  puüeanee  nerveuee,  saus  Vinfluence  de  laquelle  se  produit  un 
accis  intermittent.  La  qumine  empeche  donc  la  produetion  des  acte»  des^eU 

doÜ  risulter  /'>>rr.\s\" 

Auf  pag.  geht  der  Ausspruch  voraus:  „Flour  la  mtdecine  fran^Ue 
la  quinine  est  U7i  antipcriodique,  eA.  voilh  tout." 

Wie  wenig  die  an  das  Nervensystem  sich  haltende  BrkUining  der  Chinin- 
wirkung  zutrifft,  hat  uns  bereits  Gbiesinoeb  gesagt;  und  was  das  Wort  Antl- 
periodicum  oder  Antitypicum  angelit,  so  ist  e<  weiter  nichts,  als  eitj  Wort.  Man 
schiebt  es  in  die  Lücke  des  mangelnden  Verst;iii(lnis>es  hinein,  ohue  uns  daduroh 
das  Verständniss  auch  nur  um  eines  liuares  Breite  näher  zu  rilckeu. 

Die  Theorie  der  antimalarisehen  Gbininwirkung ,  welche  ich  1869  auf- 
stellte und  seither  durch  fortgesetzte  Arbeiten  immer  breiter  zu  fundamentiren 
suchte,  ging  vnn  der  Thatsache  aus,  dass  das  Chinin,  wAhrend  es  von  den 
NtT\ cnzcllen  des  Meii-'  lieii  noeh  in  starken  Oabcn  ertr.iL'en  wird,  in  neutraler  oder 
schwach  basischer  Losung  ein  energischen  (iilt  für  manches  l'rutuplasma  ist,  und 
dass  es  speciell  fUr  das  Protoplasma  niederster  Organismen  sich  als  sehr  giAig  erweist. 
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Bringt  man  einen  Tropfen  Pflanzenjauclie  in  einena  solchen  Stadium, 
das«  er  noch  von  grösseren,  leicht  zu  beobachtenden  Infusorien  wimmelt,  auf  dem 
Kikroakop  zusammen  mit  einem  Tropfen  jeuer  Lösung,  so  gewahrt  mau,  wenn  die 
OiMMituHoii  «Iwm  1 : 900  tat,  sofortige  fittminig  der  leUiaft  uslMr  ■ehwfmaMidea 
Oiftnismen.  Regoogslos  liegen  sie  da,  werden  hA  angenblieklieh  MhvliiUflli 
gnontlirt  und  zcrfliessen  bald  zu  Detritus. 

Ist  die  Concentratiou  des  Chinins  geringer ,  so  verläuft  die  Lähmung 
natürlich  entsprechend  langsamer,  weniger  heftig  und  weniger  schädigend.  Aber 
■oeh  bei  eioer  Yerdfeuung  von  1 : 10.000  (mit  dem  Tropim  der  Inlluktt  ilio 
füimmnii  1 : 30.000)  xeigten  frieebe  Parameeien  in  Hen|anebe  eobon  naob  ikinf 
Minuten  beginnende  Lähmung  und  waren  nach  zwei  Stunden  bewegungslos.  Einige 
Stunden  später  waren  sie  zu  Detritoe  Mffiülen  (vergl.  Centralbi.  f.  d.  med.  Wiiaen- 
Schäften.  Berlin  1»G7,  pag.  308). 

Es  ist  bis  jeist  nicht  möglich,  den  letzten  Qrnnd  ansngeben,  weshalb  das 
ehemiech  fi»t  indUfonnte  Chinin  den  lentörenden  Eioflou  anf  das  ProtopUtma 
jener  Gebilde  ausübt.  Dass  ihm  ganze  Eigenart  darin  zukommt,  geht  aus  dem 
Vergleich  mit  anderen  Alk.-tloidsalzttn  und  neutralen  Hitferstoffen  liervor.  Sie  stehen 
weit  hinter  ihm  zurück ,  das  Strychnin  kommt  ihm  am  nächsten.  Wir  werden 
später  sehen,  dass  Chinin  das  Protoplasma  der  Fähigkeit  beraubt,  Sauerstoff  auf- 
maehmen.  Die  Gebilde ,  nm  welehe  e«  eieh  hier  bandelt,  entieken  sehr  leicht; 
man  braoeht  sie  dazu  nur  knrse  Zeit  in  einer  verschlossenen  Flasche  za  beher* 
bergan.  Sie  lerfallen  dann  ganz  so,  als  ob  Chinin  auf  sie  eingewirkt  hätte. 

Erweist  sich  das  Chinin  mikrochemi.sch  als  kräftiger  Antagonist  eregen 
die  Elemc'utarorgauidmen,  welche  diu  Fauluiss  auregeu  —  denn  auch  die  Vibrionen 
nnd  Baeterien  fiülen  mit  seitlicher  Ansdehnnng  unter  das  eben  besprochene 
Gesetz  —  oder  auch  gegen  die,  welche  in  solchen  faulenden  FIflssigkeiten  mit 
Behaglichkeit  wohnen,  so  muss  es  ein  startus  Uinderaiss  ftlr  die  Ftiüniss 
seihet  sein. 

Das  zu  entscheiden,  war  nicht  schwer.  Man  brauchte  uur  einen  Fleisch- 
oder  Eitrdsswflrfel  in  eine  neutrale  Chininlösung  von  etwa  1 : 300  einsnlegen, 
den  nimliehen  Gegenstand  in  gleichviel  Kochsais  n.  s.  w.  nnd  den  Erfolg  an 
Tcvgldcben. 

Sehr  häufig  hat  man  ^eit  I8ü9  diesen  Versuch  prQfend  angestellt.  Und 
doch  war  er  nicht  neu,  wenn  auch  vollständig  verdchoUeu. 

flOTiel  ich  ans  meinen  späteren  literarischen  Nachforschungen  ersah  (Berliner 
Uia.  Wochenschr.  1868,'  Nr.  13)',  war  Pbikolb  in  England,  1760,  der  Erste, 

welefaer  den  Nachweis  fBhrte,  dass  eine  Abkochung  der  Chinarinde  f^ulnisswidrig 
anf  leicht  faulende  K^irper  einwirke.    Im  .Jahn'  legte  sodann  HoHix  der 

Pariser  Acadt  mie  des  sciences  eine  Arbeit  vor ,  worin  er  dasselbe  ftir  das  Chinin 
aussprach,  ohne  jedoch  die  Ursache  der  antiseptischeu  Kraft,  die  unmittelbare  Ein- 
wirkang  anf  die  Flnlnissbefe,  zu  bertthren.  Die  Erinnerung  aueb  an  diese  Versuche, 
wdcbe  ich  nur  in  einer  ganz  kurzen  Notiz  in  den  Comptes  reudus,  t.  XXXII, 
pag.  774,  nie<bTgel<'gt  findf ,  sehwand  als  iM-deutnngslos.  BuMiUKT's  fitll  Seiten 
starke  Monograjjliie  wurde  1n5  I  von  einer  aus  den  1  e.sten  akadruiisclicn  Namen 
zusammengesetzten  Commissiou  mit  einem  l'reise  gekrönt;  aber  die  Kesiiltate  von 
Branr,  welehe  Bbiqübt  1872  mir  entgegenhalt  (vergl.  den  vorher  citirten  Artikel}, 
sind  dort  mit  keiner  Silbe  von  ihm  erwähnt;  dagegen  sagt  er  pag.  40  jener 
Monographie  im  Hinblick  auf  die  Verbuche'  von  PftiNGLE  kategr)risch: 

„Ces  ttnfiitivrs  m'iiifrfrif  X' i(l'  ii)eiit  F i'hH wno'  ile  l'ncfton  cliiiniijue  du 
tannin  sur  la  ^jutrtjtiction ,  mala  f//'s  n>  yioitcent  ricn  ,sur  la  pre(tndue 
pTupTrUU  antiganijreneuse,  aUribu^e  au  ipa'nijuma," 

Was  nan  noch  von  anderen,  von  mir  an^s  Licht  gezogenen  Experimenten 
ähnlicher  Art  folgte  (ToLLi,  Oikskler,  Pave.<i),  war  ohne  dt-n  gerinirsten  Kiiifluss 
auf  den  Stand  der  Frage  geblit  ben.  Wie  schon  die  \orht  r  cirirf«'  Stelle  (ii;ii:si\i  kk's 
beweist,  hatte  von  der  Eigenschaft  des  Chinins  als  eines  täulnisü-  und  gährungs- 
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'widrif?en  A^ens  kein  eiiizi<:es  Lehr-  oder  Handbuch  der  Pathologie  oder  Pharma- 
kologie auä  deu  letzten  Jahrzehoteo  die  genugätc  iSotiz  genommen.  Und  als  ich 
1867  dofch  die  von  mfr  entdeekte  nikrodwinMe  Einwirkiiig  dM  OUdüh  uf 
die  Fäalnissprotoplasmen  zu  den  MitiMpliBdien  Venmbeii  gMktt  wurde,  wer 
AOOh  mir  das  alles  unbekannt. 

Die  experimentelle  "Weiterentwicklung  der  Sache  ergab,  dass  die  Schuts- 
kraft  des  Chinins  bei  Umeetzuogsvorgängen  eine  begrenzte  ist.  Im  Allgemeinen 
wirkt  ee  TenOgemd  bei  Ideinen,  unterdraekend  in  grOeseren  Mengen  wat  die 
FroeeBie,  weiche  von  geformten  FenneDtea  Tolliogeii  werden.  leh  nenne  hier 
ansf'er  der  Fftulnissgährang  der  EiweisskOrper  die  des  Alkohols,  der  Mllchsinre 
und  Buttersflnre  aus  dem  Zucker,  der  Essigsäure  ans  dem  Alkohol,  des  Sumpfgases 
aus  der  Cellulose.  Die  Umwandlung  von  Stärke  in  Zucker  durch  den  Speichel, 
Ton  Eiweiee  in  Peptone  dnrcli  den  Magensaft  sah  ich  in  fiut  unstOrbarer  Weise 
in  seiner  Gegenwert  vor  neh  geben.  Und  eneh  nieht  «lies  niedere  Protoplaama 
reagirt  empfindlich  «nf  das  Alkaloid.  Sehr  widerstandsfähig  gegen  dasselbe  zeigen 
sicli  die  Infusorien,  welche  in  relativ  sfurk  kochsalzhaltigem  Wasser  leben.  Der 
gew()lmliche  Pinselschimmel  gedeiht  in  Lösun;ren  von  Chinin ,  die  ein  wenig  freie 
Schwefelsäure  enthalten,  vortrefflich ;  und  nur  grössere  ConceDtrationcn  des  Chinins 
rermffgen  sein  Anfimhiessen  anf  sonst  gOnstigem  Keimbodea  au  mhindem.  Letstere 
Dinge  haben  von  Anfang  an  und  dann  wiederholt  reeht  viel  oppositionellen,  gans 
llberfüssigen  Staub  aufgewirbelt. 

ScHMiDT-RiMPLER  fand,  dass  Chinin,  dem  Secret  der  diphtlierischen  Con- 
junctivitis zugesetzt,  diesem  die  Fähigkeit  nimmt  oder  doch  abschwächt,  auf  der 
damit  geimpften  Hornhant  eines  gesunden  Tbieres  eine  ^pecifiscbe  Bntillndnng 
zu  erregen.  Aehnlichen  Erfolg  berichtete  FiLEHNB  gegenttber  den  fauligen  Sputis 
des  Lungenl>ran(!es.  Sie  pf>;ir<>r)isirt  n  energisch  geronnenes  Hflbnereiweias  und 
werden  vom  Chinin  darin  wirksam  gt hemmt. 

Die  Versuche  von  8CHMiDT-Hi.Mi'LEK  wurden  später  in  erweiterter  Gestalt 
von  6.  Beown  unter  der  Leitung  von  Klebs  wiederholt.  Das  Resultat  war  für 
das  Chinin  im  Wesen  ganz  daneliie. 

In  Folge  schlechten  Experimentirens  wurde  noch  vor  wenigen  Jahren  der 
hemmende  Einfluns  des  Chinins  auf  Cährungen  geleugnet.  Ks  verlohnt  deshalb  der 
Muhe ,  die  Bestätigung  durch  den  seiner  Zeit  angesehensten  Experimentator  hier 
SB  citlren.  LilEBto  sohreibt  1870  hi  Aunalen  d.  Chem.  und  Pharm.  CLIII,  pag.  152: 

„Meine  Versuche  Ober  die  Wirkung  des  Chinins  anf  die  Oihmng  be> 
stitigeD  die  Resultate,  welche  von  KerneB  und  Anderen  bereits  erhalten  worden 
sind:  die  (Üihtiiritr  wird  dunli  kItine  Menge  Chinins  verzögert,  durch  grössere 
ganz  unteidriickt.  Bei  einem  Zusatz  von  o  ^  schwefelsaurem  Chinin  enthielt  die 
Gihrmischung  ;^5-0  Zucker  mit  5*0  Bierhefe  in  95*0  Wasser)  nach  48  Stundeu 
noch  4*75  Zucker.  In  der  Controlmisehnng  hingegen  waren  die  darin  enthaltmien 
5*0  Zucker  völlig  zersetst.** 

Ich  nntt  ti  iilim  nun  auch  am  leben  dfii  Thier,  die  Vergiftung 
durch  faulige  Jauche  unitel.-'t  Chinins  zu  l»ekiimiiltMi.  In  zwöll'  Versuchen  von 
Erregung  septhämisclieii  Fiebers  an  Hunden  und  Kaninchen  ^ elfmal  mit  gleich- 
seitigem Controltiiier)  zeigte  sieh  mir  jedesmal  wenigstens  ein  deutlicher  imd  her- 
vorragender Erfolg.  DaA  Chinin  schob  den  Eintritt  des  Todes  hinaus,  oder  es 
hielt  die  Ten-peratur  auf  niedriger  Stufe,  hinderte  das  beim  Controlthier  hoch- 
gradige Hrgriffens-ein  des  AllgemeinbeHn  lens ,  liess  heim  tödtlichcn  Ausgang  die 
Erscheinungen  des  putriden  Zerfalles  im  frischen  Cadaver  nicht  merkbar  sein, 
oder  —  wie  in  drei  Pillen  —  es  erhielt  das  Leben  des  mit  ihm  behanddten 
Thieres.  Warum  dieser  beste  Erfolg  nieht  jedesmal  eintrat,  ist  leicht  begreiflieh. 
Die  Do-i  lis  (iifles  in  der  Jauche  ist  unbestimmbar;  und  ferner  enthält  die 
Janclii-  iiidit  nur  die  selorniffii  nmi  nti^-efornitt  n  Fäulnissrprnienfe .  sondern  Oa-se 
und  allerlei  intermediäre  Producte,  gegen  welche  das  Chiniu  eine  Heilkraft  nicht 
ansprechen  kann. 
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OhM  von  meiii«  T«nmk«B  so  witsen ,  bawbeilete  UäXtAaaam  nur  aelbeii 
Ziit  dacselbe  Frage  m  KioiiiielMD.  Er  kam  sa  dem  Brgelmin:  „Dereb  groeie 
wbeitiiie  Gaben  von  salmuen  Ohiain  gelang  es  mir,  das  putride  Fieber  fast 
TolUtftndig  zo  imterdrdcken.  Doch  waren  daftlr  solehe  Dosen  erforderlieb,  die  tehon 
aa  die  lebeDSgef^brlicben  grenzten." 

Von  allen  dem  Chinin  zugänglichen  Protoplasmagebilden  zeigen  die 
farbloaen  Blntsellen  dne  empfindliehe  Reaction  gegin  ei.  Die  Kenntni« 
des  normalen  Verhaltens  Tonnsgesetst ,  bietet  sieb  leiebt  die  MOgliebkett  n 
dlMem  Vcrsueli : 

Nach  einer  Mahlzeit  entnimmt  man  der  Finfjerspitze  einen  Tropfen  P>liit 
und  macht  davon  und  einem  Tropfen  einer  Lüguug  von  neutralem  salz^aurem  Chinin 
—  1  SS  einigen  Hundert  ~  naeb  lorgfilltigem  Miaeben  mit  ebem  Glamtab  ein 
recht  dllnnes  Präparat,  das  man  aogleieb  bei  aUrker  Vergritasening  betrachtet 
Die  farblosen  Zellen  sind  8ämmtli<^h  trrob  granulirt,  die  meifsten  tetaniscb  rund  mit 
flcbarfem  l'mriss,  die  Kerne  sichtbar  und  oTt  auf^^ebläht ;  die  Klebri^keit  der  Zellen 
ist  verschwunden,  jede  Strömung  treibt  .sie  gleich  den  rothen  Körperchen  fort; 
aetif«  Bewegungen  aind  niebt  mebr  möglich ,  selbst  wenn  das  Präparat  aaf  dem 
beiibnreB  Ottjeettiadi  dar  l^twlrme  unterworfen  wird.  Die  rotlien  Elemente  laigen 
keine  andere  Veränderung  als  die  von  dem  Verdünnen  des  Bluttropfen»  bedingte. 

Auch  hier  kann  man  sich  durch  den  Vergleich  mit  anderen  Bitterstoffen 
u.  s.  w.  von  der  Speciticität  des  Chinins  Überzeugen. 

Legt  man  femer  das  Mesenteriam  eines  gesonden,  frischgefangenen  Frosches 
bloaa  and  tejieirl  ihm  gleieb  an  Anfang  nnd  fortgeaetat  aolebe  Gaben  aalaaanren 
(Slinins,  welche  zwar  kräftig  sind  aber  sein  Herz  nicht  zum  Stillstand  bringen,  so 
entwickelt  sich  liei  ihm  kein  Eiter,  wübrcnd  ein  daiieheiilioirender  prnnz  ^'leich 
gearteter  Controlfroscb  binnen  mehreren  Stunden  ein  davon  bedecktes  Mesentrrium 
zei^t.  Und  hat  man  den  Eiter  sich  entwickeln  lassen  und  beginnt  nun  erst  mit 
den  I^jeeti<men  des  Chinins,  so  gewabrt  man,  daas  die  Dnrcbtritte  der  Ikrblosen 
Zellen  därch  die  Oefässwand  {('oHMn:iMi  immer  seltener  werden.  Die  bereits 
ausg'ewanderten  Zellen  r<i('keii  im  iMeseuteriiun  von  der  fietasswand  weiter  ab  ; 
keine  neuen  oder  nur  spärlich  gezählte  rücken  nach:  und  so  entsteht,  während 
der  Kreislauf  in  ruhigem,  i'Ur  die  Eiterbildung  günstigstem 
Tempo  seinen  Gang  gebt,  eine  mit  dem  beobaebteten Geftas  parallele  freie 
Randschicht  (s.  Fig.  30).  welche  den  pjnfluss  des  Chioins  eben^^o  unzweifelhaft 
darthut,  wie  vorher  der  <  ■tiitrolfroseh.  Mittlerweile  werden  die  farblosen  Zollen 
des  Blut.'5troine-i  M  itener,  und  wa.s  noch  heranKescliwommeu  koiiiin;,  bietet  ein  Aus- 
sehen dar,  das  an  die  Elemente  in  obigem  Versuch  mit  dem  Hluttropfen  erinnert. 
Natarlicb,  ao  «tark  wie  dort  iat  wegen  der  grösseren  Verdannung  des  Chinins  die 
fiibmnng  der  farbloaen  Zellen  niebt.  fiinaeÜM  bleiben  aogar  anf  der  Hdbewirknng 
dea  Cbittina  noeb  kräftig  i:enu<^',  um  die  GefUsswand  an  dnn^ringen. 

Dieser  Versuch  Hinz  und  SrHARRENimoicH)  wurde  in  seinem  pranzen 
Umfang  von  Wintheb  und  Makti.v,  Kernkr,  Zahn*;,  Jerusai-imski,  ü.  Citteu, 
Abnold  und  Appert  bestätigt.  Gleich  wohl  tauchten  auch  einige  Autoren  auf,  die 
daa  Bedflrfliiss  in  aieb  fttblten,  dureb  Micbtbestitigen  darxutiiun,  daas  sie  au  einer 
febletfreion  Wiederholung  desselben  unfähig  seien. 

Resjidlt  man  da^  Mfseiiteriiini  eines  innerlieli  vom  Chinin  freicrcblielieMen 
Fro.sches  mit  einer  nicht  zu  \erdiinnten  neutralen  oder  schwach  bar<isclien  Lii.sung 
von  Chinin ,  so  treten  die  farblosen  Zellen  zwar  aus ,  aber  draus.sen  werden  sie 
uofoH  von  dem  Cblnin  zerstört.  Als  grob  grannitrte  todte  Masse  li^en  sie  zu 
beiden  Seiten  dea  Oef^ses  aufgebfluft  (s.  Fig.  31).  Daa  Bindegewebe  dea  Mesen- 
teriums  zei^t  sich  unverändert. 

In  nachstehenden  drei  Zeichnungen  gebe  ich  ein  nicht  schematisches  Bild 
dieser  Vorgän-r. . 

*)  Die  betreffenden  Versuche  von  Zahn  sind  in  der  Literatur  unrichtig  reterlrt. 
Maa  ▼trgl.  ibrs  wftitlieh«  Wiedergabe  im  Archiv  f.  exper.  Path.  und  Pbam.  VII,  pag.  ji85. 
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I  zeigt  das  FroschmeseDterium,  während  die  EDtzüodang  in  vollem  Gange 
isf*);  II  das  Frosohmesenteriom ,  nachdem  Chinin  innerlich  dem  Thier  bei- 
gebracht wurde ;  III  das  nämliche  entzündete  Gewebe  bei  nur  äusserer  Aufträuflung 
des  Chinins. 

Den  Inhalt  des  GefKsses  hat  man  sich  jedesmal  von  dem  rothen  Blut- 
strom erfüllt  zu  denken,  durch  den  hindurch  in  I  und  III  die  unversehrten,  in  II 
die  gedunkelten  farblosen  Zellen  sich  abheben. 


III.  Fig.' 31. 


Eine  Verminderung:  der  Zahl  der  farblosen  Zellen  im  Blute  wurde  von 
Schabrexbroich  beschrieben.  Winther  und  Martix  bestätigten  sie,  femer  sodann  • 
Jerusalimski.   Zur  Schilderung  des  Experimentes  möge  hier  die  Darstellung  des 
letztgenannten  (a.  a.  0.  pa^.  4.')j  dienen. 

Er  sagt  im  Wesentlichen:  ,,Wir  nahmen  drei  junge  Katzen,  legten  bei 
ihnen  die  Vena  facialis  bloss  und  zogen  mit  einer  PRAVAz'schen  Spritze  ein 
wenig  Blut  heraus ,  darauf  mischten  wir  eine  bestimmte  Menge  desselben  mit 
6  Theilen  Jodserum  und  zählten  unter  dem  Mikroskop  in  30  Ge.«>icht8feldern  die 

*)  kleine  experiuunl<  lle  AuffajisuDR  vod  der  Auswanderung  der  farblosen  Blutzellen 
habe  ich  in  Virchow's  Archiv  t.  path.  Anat.  1873  uml  1878,  LIX.  pag.  29;{.  LXXIII.  pag.  181 
lind  188;,^,  LXXXIX,  pag.  üSll  vorulTonflicht  und  den  Nachwci.s  geführt,  dai^s  ihre  ungehindert« 
^ancrütuffanfnahine  eine  d«r  unerlasslichcn  Vorbcdinpungon  ihres  Austretens  ist.  Mittler- 
weile haben  die  ausgezeiohut'len  Arbeiten  von  M.  Lavdowsky  in  St.  Petersburg  von  anderer 
Seite  her  iJaig<  lhan,  dass  die  von  Cnhnheini  be<icliriel>ene  .\uswanderung  ganz  wesentlich, 
ein  L  e  be  n  s  Vorgang  der  l'arblo.'ieii  Zellen  i.».t,  und  keine  Filtration  (vergl.  Archiv  f.  path. 
Aaat.  1S84,  XCVII,  pag.  177 1. 
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Zahl  der  weissen  Zellen.  Sie  betrug  2.12  bei  der  ersten,  2»34  bei  der  zweiten, 
197  bei  der  dritten  Katze.  Am  folgenden  Tage,  wurde  ihnen  gleichzeitig  mit  der 
Milch  je  3  Gran  (=018)  Chinin,  muriatic  eingeführt;  nach  Verlauf  einer 
InlbMi  Stande  wurde  ans  der  Vena  faewH»  der  ndereD  Seite  eine 
Menge  Blut  entnommen  und  eboifalls  mit  6  Theileii  Jodsemm  gemischt.  Ale  wir 
in  30  Gesichtsfeldern  die  weissen  Zellen  zählten ,  fanden  wir  bei  der  ersten 
Katze  80,  bei  der  zweiten  32,  bei  der  dritten  19.  Am  folgenden  Tage  wurde 
die  Untersaehung  wiederholt,  wobei  die  Zahl  der  Zellen  grösser  befunden  wurde 
ele  «B  vaehcrgebendeB,  «ber  .deck  aooli  bedentead  uler  der  Nenn,  ndnlieh  DS, 
%%  nd  26.  Aaeli  ia  dieeen  BeobeehtnngeB  wude  dieeelbe  DiAvens  der  Zellen 
des  Nomieltiiieree  und  des  mit  Chinin  geftttterten  bemerkt.  Sie  bestand  darin, 
dass  vor  der  CbinineinfUhrung  nicht  wonige  grosse,  vielkemige  Zellen  zu  sehen 
waren,  am  anderen  Tage  aber  kamen  diese  nur  in  einzelnen  Gesichtsfeldern  vor, 
in  den  anderen  gar  nicht." 

Die  edmell  efaitrelende  Tenninderug  liiet  wohl  keimi  eine  andere  Dentnng 
zu,  ab  dies  dnroh  Chinin  das  Uebertreten  der  voilinadenen  Zellm,  weidiea  gleicb 
der  von  Cohnheim  bescliriebenen  Auswanderung  von  ihren  Bewegiings vorgingen 
abhängig  ist,  aus  den  Lymphor^anen  in's  Blut  eine  Einschränkung  erfiihrt. 

An  der  cuntraetileu  Substanz  von  Drosera  rotundifolia  bat  Ch.  Da&win 
meine  Angaben  Uber  die  6iftigkc«t  des  Cbinine  Ar  nmnebe  Protoplaemen  in  allem 
WeBentliclion  bestAtigt  (Inscctivorons  Plants.  London  1876.  pag.  201  203).  Darwut 
tatet  die  Wirkung  des  Chiniius  nahezu  gleich  der  von  „sehr  heissem  Wasser*'. 

Im  inneren  Zusammenhang  mit  dieser  Eigenschaft  des  Chinins  steht  sein 
EinÜusä  auf  die  an  vielen  Protoplasmeu  leicht  zu  demonstrirende  Reactiou  des 
aetivirten  Saneratoffa. 

Man  bringe  gegen  1*0  Com.  frischen  Eiter,  a.  B.  vom  gewöhnlichen 
Nasencatarrh,  in  ein  Heagensglas,  füge  dazu  gegen  10  Ccm.  Wasser,  schüttle  und 
versetze  mit  einigen  Tropfen  Guaj.iktinctur.  Einem  zweiten  f^leichen  Präparat  füge 
man  vor  der  Tinctur  10  Tropfen  der  Iprocentigen  Lösung  Salzsäuren  Chinins 
hinan  nnd  laeie  bdde  etwaa  ateben.  Dort  seigfc  aidi  bald  die  Reaetion  dea  dnreh 
den  Biler  aetifirten  Saveretoflk,  hier  nur  eine  aehnrataig-grilne  Firbnng,  die,  wenn 
anch  anfangs  der  normalen  Reaetion  nahe  kommend,  nnbeetlndig  ist  nnd  bald 
wieder  verschwindet. 

Eingehend  habe  ich  den  ganzen  Vorgang  an  dem  Protoplasma  weicher 
Pflanzentheile  verfulgt  und  beschrieben.  Dieses  sonst  ganz  Übereinstimmend  mit 
dem  dea  ThierkOrpers ,  hat  den  Yortheil  der  geringen  Anweoenhdt  vom  todtem 
Eiweü»,  welehes  we^t n  der  Beschlagnahme  dea  aetiTen  Saneratolb  die  lebhafte 
WlMinftC  d&ci  oxydirten  Guajakbarzes  nicht  aufkommen  lässt. 

Eine  lehrreiche  Bestätigung  einer  der  von  mir  aufgefundenen  Eleraentar- 
wirkungen  des  Chinins  ist  die  Aufhebung  der  Phosphorescenz  lebender 
Organiamen  dnreh  daaeelbe.  Sie  hat  zum  Gegenstand  die  sahllosen  Sehitto- 
mjeeten,  welche  sich  auf  todtem,  noch  nidkt  fiinligem  Fleiaoh  n.  e.  w.  besondere 
gern  entwickeln.    Pklügku  sagt  darüber: 

„Die  Liehtentwicklung  ist  durch  einen  \ Crbremiungsprocess  bedingt,  die 
leuchtende  Substanz  ist  lebende  Materie,  i'hospborescenz  ist  leuchtende  Respiration 
lebender  Pamaiten.  Hier  in  dem  wunderbaren  Sebanapiel  der  thieriaohen  Phoa- 
phoreacena  bat  die  Natur  uns  ein  Beispiel  gegeben,  welehes  uns  amgt,  wo  die 
Fackel  brennt,  die  wir  Leben  nennen:  Sie  lehrt  uns,  dass  die  Organe,  also  die 
Zellen,  und  nicht  das  liliit  leuchten.  Ks  ist  das  ^'ewiss  kein  seltsamer  Ausnahmefall, 
sondern  nur  die  specielle  Aeu-sserung  des  allgemeiuen  Gesetzes,  dass  alle  Zellen 
fMtwihrend  im  Brande  stehen,  wenn  wir  daa  Lieht  aneh  nieht  mit  nnseren  Mb* 
-  Beben  Angen  eehen.** 

PflÜQER  prüfte  nun  mit  den  Reagentien,  welche  Gäliruni,'en  und  Fäulniss 
vemicbt<»n  durch  Tödtung  der  lebenden  Fermente.  Alkohol  machte  das  leuchtende, 
mit  jenen  Organismen  erfüllte  Wasser  augenblicklich  dunkel  j  ebeuso  wirkten  einige 
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Tropfen  einer  Losiincr  von  Carbolsäiire.  Chinin  wirkte  in  sehr  verdünnter  Lösung 
sehr  energisch  aut  die  iDtensität  der  LicbtentwickluDg.  Auch  StrychniD  schwächte 
diflN,  ftber  ykk  weoigcr  t]>  Oliiiiin.  Mein  äuaäüg»  AMittent,  Dr.  Hidbacb, 
tah,  dui  OhiniD  in  einer  Verdilnnnng  von  1 : 14000  tünnen  einer  halben  Stuide 

ein  intensiv  leuchtendes  Präparat  vollkommen  anslSschte. 

Dt'f  oxydationshemmende  Einfluss  des  Chinins  auf  vieles  Protoplasma 
beruht  nach  Rossbacü  auf  dem  Zustandekommen  einer  Verbindung  zwischen  beideO| 
die  viel  schwerer,  oxydirbar  iat  als  das  Protoplasma  allein.  80  wflrde  sicli  anch 
das  Ab^ken  der  Bewegnngaenergie  bd  InAumrien  erkllren,  ferner  allea,  waa  ieli 
sonst  von  dem  Chinin  als  einem  die  Fäulniss .  viele  Gährungen  und  die  Eiter- 
bildung; einsfbränkonden  Aprcns  beschrieben  habe.  Es  rndssen  aber  doch  wohl 
noch  andere  Dinge  hier  vorgehen,  denn  damit  allein  ist  die  plötzliche  Wirkung 
neutraler  Chininlösungen  auf  die  grösseren  Gebilde  nicht  erklärt.  Oft  sieht  man, 
wie  aie  fest  angenblieUieh  vom  Chinin  geradean  leniseea  werden.  Oder  sie 
platsen,  ihr  anfj^ebllhter  Kern  stflnt  hervor,  und  binnen  wenigen  Minuten  ist  jede 
Spur  df  'f  Zellform  und  der  Orpnne  verteil  wunden.  Eh  ist  ein  Act  zerstörender 
Gewalt,  den  da.s  Chinin  in  nicht  zu  verdünnter  Quantität  gegenüber  dem  Aufbau 
manches  lebenden  Eiweisses  ausübt. 

Das  todte  Ei  weiss  seigt  nach  ROSSBACH  folgendes  Verhalten: 

Stark  verdünnte,  wasserklare  Lösungen  worden  anf  Znsata  von  Chinin 
beim  Erwärmen  in  bedeutend  tieferen  Temperaturen  getrflbt,  als  dieselben  Lösungen 
ohne  Alkaloid.  Solche  Lösungen,  die  wegen  hoher  Verdünnung  mit  Wasser  beim 
Kochen  keine  Trübung  mehr  darboten,  trübten  sich  bei  60*^  C,  sobald  einige 
Ifilligramm  des  AlkaloidsalMS  hinnkamen.  Bt&  den  aneh  nur  mit  DedmflKgrammen 
des  Chinins  versetzten  Losungen  war  die  Intensität  der  Coagniation  viel  stirker, 
als  bei  den  gleichen  freien  PrAparaten.  Hit  kochendem  Wasser  wurde  der  erhaltene 
Niederschlag  nun  so  lange  ausgewaschen  ,  bis  das  Filtrat  keine  Alkaloidreaction 
mehr  gab.  Es  zeigte  sich,  dass  Chinin  an  dem  Eiweiss  festbaftete.  Ursache  davon 
scheint  direct  chemische  Bindung  zu  sein,  denn  eine  solche  AlkaloidEiweiss- 
lösnng  besass  keine  Einwirkung  anf  frisehes  Eiwdss. 

Albumin  erleidet  durch  Ozon  eine  wichtige  Umgestaltung.  Leitet  man 
ozonhaltige  Luft  durch  eine  klare  wässerig'«'  Lösung,  so  erhält  man  eine  schwach 
sauer  reagirt-iide  Flüssigkeil ,  welche  tiltrirt  beim  Kochen  klar  bleibt  und  weder 
durch  ä.'iuren  noch  durch  Metallsalze  (mit  Ausnahme  von  baüiächem  lileiacetat) 
gefeilt  wird.  Es  tritt  also  eine  Art  Peptonisirnng  «in.  Das  indert  sieh  wesent- 
lich, wenn  dem  Eiweiss  vorher  Alkaloidsalae  lu;:« t/t  werden.  Sie  nehmen  dem 
Albumin  seine  Affinität  zum  Ozon,  f^chon  nach  frt  rinsrem  Säurezusatz  coaeulirt 
es,  ebenso  bei  der  gewöhnlichen  Temperatur.  Her  .Ktivf  .^auerstotf  kann  dann 
die  obige  \Ietamorphose  nicht  ausfuhren,  wie  ohne  Gegenwart  der  Alkaloide. 

Es  schien  mir  anfengs,  als  ob  die  rothen  Blntkdrper  von  dem  Chinin 
in  keiner  Weise  angegriffen  wurden.  Gestaltlich  ist  das  allerdings  der  Fall,  nicht 
aber  chemisch.  Liess  man  das  Chinin,  natürlich  nur  als  höchstens  neutral  reagirendes 
Salz,  auf  frischgelassenes  Blut  einwirken  und  verglich  nach  einigen  Stunden  seine 
Alkalescenz  mit  zwei  anderen  Proben,  wovon  die  eine  in  einer  Kältemischung  auf- 
gefengen  sofort  titrict  wurde,  die  zweite  mit  dem  unter  Ohinineinfluas  sidli  befindenden 
Prlparat  bei  40*  zusammenstand:  so  e^b  sich,  dass  das  ohne  Chinin  digerirto 
Blut  fa.st  die  Hälfte  seiner  Alkalescens  dnbfllsste,  wihrend  das  mit  Chinin  digerirte 
noch  fast  ganz  so  alkalisch  geblieben  war,  als  das  in  Eis  aufgefengene  und  sofort 
titrirte  (Zuntz). 

Das  Resultat  ist  insofern  für  eine  Theorie  der  Chininwirkung  von  Werth, 
als  jene  Sftarebildung  im  frischen  Blut,  wie  aus  mehrfechen  Daten  gesehlossen 

werden  nmss,  ein  Oxydationsvorgang  ist,  der  auch  im  Leben  fortw.ihrend  geschieht.  ' 
Die   gebildeten  Producte   lalb  n   hier  <lem  StnftVcfhsel   anheim.    Das  Phinin  ver- 
zi).i:i-rt  also  in  rein  elementarer  Weise,  ohne  Intervention  des  Nervensystems,  eine 
Verbrennung  im  Blute. 
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Weitir»  YenBoli»  ▼<»  mir  and  etaig«!!  Sebflkm  wiflMn  sodami  ciim 

tnderen  direct  hemmenden  Einfloss  auf  einen  OxydatiomvorgBiig  moh,  der  dordi 
die  ADWMenheit  von  Hämoglobin  zu  Stande  kommt. 

Bringt  man  ozonbalti^'es  Terpentinöl  zu  einer  alkoholisclir-n  (iuajaklöBung, 
10  tritt  langsam  die  bekannte  Oxydation  spät  ein ;  sie  zeigt  sieb  fa^t  augenbliuklicb, 
■obald  man  einen  TropÜBn  Blutes  oder  einer  wieserigen  Ldauig  ▼ob  HimoglobiB* 
JnyiUllen  zusetzt.  Diese  sogenannte  SaaerstoffUbertragung,  weldie  der  Blntftrbetoff 
reranlasst,  erfolgt  aber  nicht  oder  doch  deutlich  verlangsamt,  wenn  man.  ohne 
gpectroskopische  Aenderung  des  Hämoglobins,  ein  neutrales  Chininaalz  mit  dem 
Blut  zusammen  hinzufügte.  Noch  bei  einem  Verbältniss  des  Alkaloids  zu  der 
gvum  FMüigkeit  von  1 : 30000  konnte  ieh  den  henunendin  äinflaw  eoHtatinn. 
Ftfr  die  Anwendung  des  ganzen  VerraeliB  enf  den  Indigo  als  Indieator  der  Qqrdation 
dlt  das  Nämliche.  In  beiden  Fallen  änssert  ferner  das  CSbinin  aeinoi  depreaawriaelien 
F'nflflff  nur  dann,  wenn  Hämoglobin  zuj^e-ren  ist. 

SCHAKR  wiederholte  diesen  Versuch  mit  Wasserstoffsuperoxyd ,  als  dem 
oi^direnden  Agens,  and  fiud,  daas  daa  Chinin  aneh  bei  seiner  Gegenwart  das 
Nlaüelie  leistet. 

Rossbach  mhrte  diese  Einwirkung  des  Chinins  auf  folgenden  Grund  zurtlck : 
„Da«  fbinin,  indem  ea  die  Eigenschalt  des  Hämoglobins  ah  Sauerstofltriiger  nicht 
verändert,  bindet  nur  das  Gas  fester  an  den  Farbstotf  und  lä^-st  ea  nicht  so  leicht 
an  andere  Körper  Obertreten.  Auch  den  anderen  ofGcinellen  Alkaloiden  kommt 
£ese  Bigensehaft  mehr  oder  weniger  stark  an.''  Bei  ihnen  ergiebt  sieb  jedoeh  keine 
praktisehe  Bedentnng  dieser  Tbatsacbe,  da  sie  als  heftige  Gifte  für  ^^  wisse 
Nervencentren  in  zu  bedeutender  Verditnnnng  auf  das  Blut  einwirken.  Nur  fiElr 
das  Cinebonin  gilt  das  Nämliche. 

Was  MANAüäElN  Uber  den  Einfluss  antipyretischer  Mittel  auf  die  rothcu 
BtetkOiperehen  darthat,  sebliesst  sieh  den  von  Züstz,  mir  und  Rossbach  erhaltenen 
Thataaeben  an.  Kr  tnam  die  Dimensionen  jener  Gebilde  und  fimdf  dass  sie  bei 
den  ver-fliierlcnsten  Tbiersp«  ries  im  Fiel>er  sich  nach  Länge  und  Rreite  deutlich 
verkleinern.  Brachte  er  nun  die  Thier»'  unter  den  Fiintluss  einer  das  Lehen  noch 
nicht  gefährdenden  (.Quantität  antipyretischer  Agentieu  —  Chinin ,  Alkohol  ,  Blau- 
Blare,  Eilte  — >  so  sank  die  Körperwinne,  und  die  Blntkdrpercluni  nahmen  wieder 
ftre  frflberen  Dimensionen  an.  Wegen  der  Tbatsacbe,  dass  Im  lebenden  Thier 
and  im  entleerten  Blut  der  Zutritt  von  Sauerstoff  die  Blutkörperchen  ebenfalls  ver- 
grössert,  ist  Mana.^sein  zu  dem  Schlüsse  geneigt,  jene  Agentien  behinderten  die 
im  Fieber  gesteigerte  Abgabe  des  Gases  an  die  Gewehe  in  unmittelbarer  Weise. 
Das  Chinin  blinde  also  auch  nach  ihm  den  Sanwstoff  ibstw  an  daa  Uimo* 
globin  heran. 

Die  Gerinnung  des  BIiitcK  wird  heute  allgemein  als  ein  Fermentations- 

vorgang  fluf?efa>"it.  Zuntz  Hess  Chinin  auf  fri~«'lieiitleertes  Kaninchenblut  ein- 
wirken ,  welches  iu  Folge  dessen  Stundeu  vulikummeu  hUssig  blieb  und  erst 
dann  gerann. 

Man  weiss,  dass  die  Gef^swand  und  andere  frische  Gewebe  das  Ver- 
mögen   ber^itzen,   däs  Ox  y  h  ä  moglobln  eines  Theiles   seines  Sauerstoffs  zu 

berauben.  Ieh  nahm  zwei  Rea^rentcrlil'^er ,  L'*'fiilit  mit  einer  für  das  Speetroskop 
noch  gut  durchsichtigen  Lösung  delibrinirten  lilutes  Das  eine  Glas  enthielt 
sai&iaurea  Chinin.  Gleichgrosse  Stückchen  Aorta,  Mu.skelu  oder  Leber  wurden 
unmittelbar  ans  dem  eben  verbluteten  Thier  hineingebracht  und  die  beiden  Gliser 
In  Wasser  von  88*  gesetzt.  Zwei  Stunden  spiter  wurden  sie  verglichen.  Das 
Controlpräparat  war  venflg,  das  Cliininpräparat  arteriell,  wie  zu  Anfang.  Der 
Versuch  wurde  mehrmals  mit  wesentlich  dem  nämliclien  Hesultat  wiederholt. 
Penicüiium  ylaucum  entzieht  dem  Oxyhämoglobiu  einen  Theil  SauerstoÜ  iu 
gleieher  Weise.  Der  Znsats  von  Chinin  schrinkt  auch  das  ein. 

Aneh  Ar  den  Bestand  des  Hämoglobins,  abgesehen  von  dem  ihm  locker 
anhängenden  Sauerstoff,  ist  das  Chinin  nicht  indifferent  Blut,  unmittelbar  ans  der 
B«al-J£a«7fik>iriUll«  d«r  gw.  Heilkunde.  IV.  2.  AaO.  11 


Digitized  by  Google 


m 


OHINABIKDKN. 


Arlnie  thn  Qjneokiflbar  aufgefangen  und  mit  ein  wenig  schwadi  hnrimlwin  Ohinbi 
üilMlity  iit  naeb  einigen  Tagen  braun  und  zeigt  im  Spectrom  ausser  sefawadMB 

Osqrlitinoglobin  ein  sfarke^^  Band  im  Roth.  Es  ist  das  eine  ähnliche  Wirkung, 
wie  man  sie  von  dem  Zusatz  einer' freien  MineralsAure  erhält,  während  ein 
Controlpräparat  mit  der  entaprechendeu  kleinen  Menge  Kochsalz  seine  Röthe  in  der 
gleichen  Zeit  nicht  ▼ediert 

Znr  Berahigiug  meiner  drininverordnendea  LaMr  mnas  ieh  Ufr  gieieh 
einschalten,  dass  diese  sinreähnliche  Einwirkung  des  Chinins  auf  dns  Blutrotb  bisher 
beim  lohenden  Thier  noch  in  keiner  Weise  beobachtet  wurde.  Was  der  chemisohe 
Apparat  uns  nach  Ablauf  einiger  Tage  vorführt,  geschieht  im  Blut,  wenn  überhaupt, 
dann  doch  bo  unmerklich,  dass  eine  gütige  Eigenschaft  nioht  daraus  hervorgeht j 
bOdiatent  eine  thenpentisdie,  di«  aidi  mf  gaünile  Sehwidinng  eines  der  m^ditions- 
ToÜsiebenden  Faetoren  entreeken  würde. 

V. 

Sind  wir  im  Stande .  nm  den  bis  jetzt  vorliegenden  Thatsachen  uns  ein 
anschauliches  Bild  der  antinialarischen  und  der  fieberwidrigen  Chininwirknng  an 
construiren?  Mir  scheint,  da«ä  die  Antwort  bejahend  lauten  darf. 

ESrinnem  wir  uns  snerst  einer  Bigenschtft  des  (%inins,  die  es  von  den 
flbrigen  Alkaloidcn  des  Arzneischatzes  wesentlich  unterscheidet.  Um  n  wiriten, 
muss  es  —  darin  ist  jetzt  alle  Welt  einip  —  in  kräftigen  Dosen  gegeben  werden, 
hundert  his  taueeuiifach  höher  als  das  Morphin,  Atropin  und  Coniin.  Ihnen  unähnlich 
arbeitet  es  nicht  von  einem  oder  einigen  höchst  empfindlichen  ^iervcnorganen  aus. 
Seine  Angriffspnnlcte  sind:  1.  Zellen,  in  denen  der  Organismus 
Eiweiss  umsetzt;  2.  Fermente,  von  deren  regelwidriger  Anwesen- 
heit und  Thitiglteit  ein  gesteigerter  Zerfall  und  erhöhte  WArme 
«bbAngen. 

Das  Gehirn  ist  zum  Entstehen  einer  äeberwidrigen  W  irkung  nicht  nöthig. 
An  Hunden  trennte  ioh  das  Halsmark  in  dei  Gegend  des  letsten  Halswirbels  und 
flberlieas  sie  dann  im  Wtrmekasten  dem  sieh  entwickelnden  staricen  Fieber.  Die 

Athmung  wird  dabei  nur  noch  durch  da«  Zwerchfell  vermittelt,  bleibt  ganz  regel- 
mässig und  reicht  zum  Erhalten  des  Lehens  voIIkoinim  Fi  .ms.  Bei  Controlthieren  nahm 
nun  die  Fiebertemperatur  ihren  für  diese  Versuchsuuurdnuug  bekannten  steilen  Ver- 
lauf ;  durch  Chinin  liera  sie  sidi  hemmen  oder  fk>di  abflachen.  Ich  eonstatirte  das 
in  sechs  Tersnchen  mit  nahesn  SOO  Messungen.  Der  Versach  erfordert  genane  • 
Beaebtnng  einer  Menge  von  Einzelheiten.  Nur  dem  Mangel  daran  ist  es  zuzuschreiben) 
wenn  einige  sj»;itere  Forscher  mit  dem  Chinin  keinen  Altfall  ei-zielen  konnten. 

Man  könnte  daran  denken,  dass  das  Gehirn  durch  seine  12  Nervenpaare 
mit  dem  Organismus  in  Verbindung  gebliebeu  ist  \  aber  hier  käme  höchstens  wegen 
hidireeter  Anfbessernng  der  peripheren  Gircnlation  der  Herzvagns  in  Betracht.  Da 
ich  nun  weiter  nachwies,  dass  die  Reaction  des  Ilerzvagus  auf  das  Chinin  nur 
minimal  ist,  so  fällt  auch  diese  Mö^rliehkeit  f<»rt.  Das  Chinin  kann  also  Fieber- 
temperaturen herab^^etzen  jjanz  ohne  Intervention  des  Gehirns  und  der  M><lnUa 
oblongata.  Es  ist  ja  auch  bekauut ,  dass  Depressionen  der  Körperwärme  beim 
Mens^en  durch  Chinin  bewirkt  werden,  ohne  Auftreten  irgend  einer  snbjectiven 
▼om  Chinin  herrflhrenden  Empfindung  im  Gehirn  oder  in  seinen  Ansläufem. 

Man  hat  die  Heilun^r  der  Malai  iafieber  mit  der  Fähif^keit  des  Chinins,  in 
sehr  starken  Gaben  die  Reflexthitti^'keit  zu  lilhmen  ,  in  Verbinduntr  frebracht ;  und 
um  die  Sache  recht  verwurreu  zu  machen,  hat  man  die  Keilezhemuiungscentren  von 
Srtschenow  beim  FrOHch  als  den  von  Gbiesinobb  ersehnten  Ausgangspunkt 
Chutinwirkong  hingestellt. 

Dagegen  ist  kurz  zu  sagen : 

1.  Experiment irt  n)an  ;in  ^'<  snuden  Fr^ischen.  <o  erhält  man  durch  niässiije, 
das  heisst  nioht  tödtlich  wirkende  Gaben  Chinins  eher  eine  Steigerung  der  Reliexe 
als  eine  Abnahme.  Vergl.  Hecbacu  an  eben  citirter  Stelle,  wo-die  ganze  Frage  der 
BeflexTersucho  kritisch  mid  experimentell  behandelt  wird« 
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2.  Die  schweren  Malariaerkrankungen  verlaufen  ohne  eigentlichen  Anfall 
tmd  ohne  iDtermiasion.  In  den  cbronisehen  Formen  kann  ron  dem  Intermittena- 
Aaftll  jed«  Spar  fehlen. 

Dm  W«tMrtlidie  der  MalaiiMrknnikBog  iit  tMM  die  Entartnog  von  Bist 

nnd  Geweben  durch  das  aufgenommene  Gift.  Der  Intermittens  « n  f a  1 1 ,  der  allere 
dings  dem  oberflächlichen  Zu!^nhniier  am  niei><ten  imponirt,  ist  nor  ein  Symptom 
der  Vergiftung,  welches  mit  deren  Ursachen  auflnirt.  ' 

8.  Wenn  das  Chinin  den  SchUttelfrodt  u.  s.  w.  einfaoh  durch  seine  Reflex» 
Hhmnnf  nmaflieh  nuwfate,  to  wire  nnverstlndlich,  wie  dndoreh  die  Tilgnog  i 
dar  Fiebern rsache,  die  der  Mensch  in  sich  aufgenommen  bat,  ni  Stande  kommen 
sollte.  Eine  solche  Erklärung  hat  den  nftmlichen  Werth,  als  wenn  man  glaubte, 
die  Entfernung  der  närhtlichen  Knochen«rhnierzen  bei  Syphilid  durch  .Jodkalium 
beruhe  auf  einer  schlafmachenden  und  nicht  direct  auti^yphilitischen  Eigensciiaft 
teee  Seine. 

4.  Wenn  das  Chinin  nur  die  Anfalle  niederhielte,  so  mttssten  sie,  wenn 
die  den  Anfnil  unterdrückende  Gabe  den  Körper  verlassen  liat)  sofort  wiederkehren; 
das  ist  aber  meistens  nicht  der  Fall. 

d.  Die  propb)  laktLiche  Wirkung  des  Chinins  gegen  das  Malariagift 
(•.  ScuwsufOBTH  mter  I  oben  md  nneser  ibm  eine  groaie  Zahl  von  Beobeeli- 
tngen  der  venchledenaten  AntoreOf  s.  B.  Hebtz  in  v.  Zibmssbn's  Handb.  d. 
Pathologie n.  Tberaine.  II,  Art.  Intermittene)  findet  ihre  ungezwungene  Deutang 
in  den  chemischen  Eigenschaften  des  Alkaloidoa,  das,  xo  lange  es  in  Kiweiss- 
iösungen  vorhanden  ist,  gewissen  sie  schädigenden  und  zersetzenden  Fermenten 
die  WeUerentwicklung ,  Vermehrung  n.  s*  w.,  Oberhaupt  jedes  energische  Ein- 
wirken enekwert. 

Mit  Recht  sagt  deshalb  Toropoff  nach  einer  fünfzehnjährigen  reichen 
Erfahrung  im  Caucasns,  wo  die  Malariafieber  endemisch  sind:  ,,I>cr  {gewöhnliche 
Fehler  der  Aerzte  besteht  darin,  dass  sie  die  Cachoxie  vergesgen  und  ihr  Symptom, 
den  Fieberanfall,  als  die  eigentliche  Krankheit  auä'uüsen,  demuach  auch  nur  letzteren 
behandeln,  der,  sobald  die  Caohexie  niebt  gehoben  ist,  doch  wieder  aar  Bracheinimg 
kommt.  Man  sagt,  dies  sei  ein  Rückfall,  be:>chuldigt  das  Chinin  und  sucht 
Surrogate,  während  RüokfJllle  bei  \ ollst-lndiirt-r  Ilfilung  der  ('acht-xie  durch  Chinin 
undenkbar  sind;  jedoch  ktiniitn  neue  Erkrankiin;rt'n  durch  den  fortdauernden  Ein- 
flaas  des  Miasmas  ent»tehen.  Es  i.st  daher  die  (/uchuxiu  durchaus  uicU  die  Folge 
des  Snmpffiebers,  wie  man  gewöhnlich  versteht,  sondern  das  Anfangsleiden,  dessen 
hervortretendes  Symptom  eben  der  Fieberanfail  isf  (Dentsche  Klinik  1873. 
Nr.  6  ff.} 

Eine  IIauptt'rs(!heinung  in  dem  Syrapt-unem  om[)lex  Fieber  i-t  die  gesteigerte 
Verbrennung  innerhalb  der  Gewebe,  in  den  Zellen.  Feindliche  Irritaid^nte,  nach- 
wdahnr  beim  kOnstUehen  Janchefieber,  haben  sie  angefacht  nnd  unterhalten  sie. 
Schon  vor  Brhöhnng  der  Temperatur  kOndet  die  Steigerung  der  Hamstoff- 
aasfhhr  aie  an. 

Dass  das  Chinin  im  Thit-rkorper  gewi^-te  T'm^etznngen  verz»»gert  oder 
aufbebt,  ohne  jegliche  Mithilfe  des  Ncrven8y:items ,  wird  durch  neuere  Ergebnisse 
aahegelegt.  Eines  davon  bezieht  sich  auf  die  frisohansgeschnittene  Niere.  Mit 
BItt  dnrehipllt,  welches  etwas  GlycocoU  enthalt,  wandelt  sie  zugegebene  Benzofi- 

sinrc  in  Hippnrs-ture  um  Fflgt  man  0  05<^  ,  des  Ganzen  salzsaures  Chinin  Iiinzu, 
so  sinkt  die  Bildung  der  Hippursiinre  auf  etwa  ein  Sechstel,  bei  einer  stärkeren 
Gabe  Chinin  noch  tiefer  ;ScHMii:i)KHKiUr  . 

Schon  vorher  hatte  ich  ähnliche  Versuche  au  der  frischen  Milz  nnter- 
nommen.  Leitet  man  nach  gehöriger  Auswaschung  defibrinirtes  Blut  durch  sie 
hindurch,  so  erscheint  dies  an  der  Vene  dunkel  gefilrbt  unrl  von  verminderter 
Alkab'-jeenz.  Die  Milz  beliält  also  einige  Stinnlen  lang  ihre  F;»liii:k<  it  b'i,  i^.lurcn 
zu  bilden.  Das  Maai>  aber  der  frebiidcten  Saure  lallt  bis  aut'  Null,  wenn  man  zu 
dem  durchgeleiteten  Blut  vorher  Chinin  ge:jetzt  hat.    Es  kann  das  nur  auf  einer 

U* 
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direclen  JÜepreäsiou  derjenigen  Elemente  beroben,  welche  in  dem  Orgau  die  d«r 
Hill  siikMiimmde  8iiirqMt»diMtioii  voUikhaa. 

Wm  die  Ulmieiide  Eigemcfaaft  des  Cbiniot  ftr  gewiwe  Infiwtioiiigille 
angebt,  so  babe  icb  vorber  bereits  auf  das  Verhalten  des  Dipbtberiepilzes  auf- 
merksam gemacht  Mittlerweile  ist  durch  Kleös  und  TOMMASi  gelehrt  worden,  daas 
das  Gift,  weicbes  die  Malariaiieber  erzeugt,  ebenfalls  ein  niederer  Organismus  ist, 
der  sich  aus  TerweBenden  Pflanzenresten  in  der  oberen'  Erdschicht  entwickelt.  Ceci 
hat  gezeigt,  daia  dieser  PUs  iuaeent  empfindlieb  auf  Oliiniii  raagirt.  Bei  der 
Uebereinstimmung  aller  anderen  Tbatsaohen  ist  kaum  daran  zu  zweifeln,  daas. 
seine  Lebensenerfrir  durch  das  im  Organismus  kreisende  Chinin  gcntlgend  ange- 
griffen wird,  um  der  •gleichzeitig  wirksamen  Heiltendenz  des  Orpamsmus.  die 
ja  manche  Fälle  von  Malariafiebcr  ftlr  sich  allein  bewältigt,  nicht  widereiteheu  zu 
Itöniien.  leh  liabe  naebgewiesen,  daas  die  Bewolmer  von  PflanieninfliBioBen  selion 
bei  einer  Verdünnung  des  Chinins  von  1  :  20000  nadi  einigen  Minuten  krank 
erscheinen  und  nach  einigen  Stimd«'n  f  uit  sind.  Kin  ganz  ähnliches  Verhältniss 
stellte  sieh  heraus  (vergl.  vorher  iiiitt  r  1V  >  für  die  von  PflKiKK  beschriehene 
lebende  Leuchlmaterie.  Es  steht  un.hu  der  Vorstellung  im  Wege,  dass  abnorme 
FennentkOrper  von  ihnlieh  geringer  Widerstandskraft  gegen  Chinin  in  unseren 
Organismus  sieb  einnisteten.  Das  Chinin  hat  dann  alle  Chancen  derjenigen  Wirkung»* 
weise,  welche  ich  ihm  eben  zusprach.  Von  einem  plötzlichen  Vernichten,  Tödten 
u.  8.  w.  des  Malariagiftes  innerhalb  des  Menschen  durch  das  Chinin  bah''  ich  nie 
geredet.  Das  ist  ein  Unsinn,  welcher  auf  die  zurückfällt,  die  ihn  mir  nachsagten, 
nnd  die  sieb  die  flbeHiltssige  Mflhe  gaben,  ihn  in  widerlegen  (vergl.  Bochkfon- 
TAiNB  und  Andere). 

Ungegrllndet  ferner  ist  der  mir  wiederholt  gemachte  Einwand,  wenn  das 
riiinin  so  wirke,  dann  müssten  es  auch  die  anderen  Antiseptica  Carbol,  Säuren 
u.  8.  w.)  thun.  Seit  Jahren  wies  ich  darauf  hin ,  dass  sie  entweder  schon  in 
kleinen  Gaben  Gifte  sind  für  das  Nervensystem  und  deshalb  nicht  in  dem  kräftigen 
MengeverhUtnias  wie  das  Chinin  angewendet  werden  kOnnen;  oder  dass  sie,  wie 
a.  B.  die  Sinren.  zu  bald  im  Organismus  aufhören,  Säuren  an  sein.  Zudem  ist  es 
einer  der  ersten  Krfahrungssätze  experimenteller  Besch.lftigung  mit  antisept Ischen 
Dingen  ,  dass  nicht  jedes  Ferment  auf  jedes  Antizyuioticuni  fileichniassit,'  rcafrirt. 
Beweis  dalUr  das  Chinin  selbst,  welches  eine  ganze  Keibe  davon  unversehrt  lässt; 
nnd  die  Salicylsflure,  welclie  der  Malaria-Ursache  gegenUber  nnr  gering  dnwirkt, 
walircnd  sie  das  Irritament  des  acuten  Gelenksrheumatismus  raseh  nnterdrilckt. 
Es  kann  deshalb  eine  Substanz  gej^en  p-ewisse  Arten  der  Zerset/iin;,'  energisch 
agiren .  »»Ime  dai  nm  ;,'erade  das  Malariagift  gleich  stark  oder  au<  h  nur  merkbar 
auzugreilcn.  Aber,  abgesehen  hiervon:  es  zeigen  last  alle  daraul  untersuchten 
Antiseptica  im  Halariafieber  einigen  Einfloss.  leb  erinnere  nnr  an  den  Arsenik, 
an  das  Eucalyptusöl  und  an  die  Sulfite  nnd  Hyposulfite.  Und  betreffs  der  mir 
entgegengehaltenen  Carbolgäure,  so  sollte  man ,  wenn  man  die  Pharmakodynamik 
dieser  Dinire  kritiscb  behandelt ,  darüber  doch  unterrichtet  <ein,  dass  die  Carbol- 
säure  viellach  gegen  lutermittens  mit  Erfolg  verwerthet  wurde  (vergl.  die  betr. 
Literatur  bei  Hertz  in  Ziemssbn's  Sammelwerk  1874.  II,  2,  633).  Das  Chinin 
ttbertrifit  sie  alle  an  anttdotariseher  Kraft  gegen  die  Malaria^Ursache,  es  bleibt  hinter 
den  meisten  weit  zurtick  an  Schädlichlveit  für  den  Organiamns;  und  daran  maelit  man 
von  den  übrigen  sonst  brauchbaren  Antizymoticis  hier  wenig  o  1er  keinen  Oebrauch. 

liacillu»  inalariae  entwickelt  sieb  bei  damit  inticirten  Tliieren  boouders 
im  Knochenmark  nnd  in  der  Milz,  also  in  den  Ilauptstätteu  der  farblosen  Korperchen. 
Da  nun  auch  die  Energie  und  LebensHlhigkeit  dieser  Elemente  durch  CÄiinin  in 
speciG:4eber  Weise  herabgesetzt  wird ,  so  ist  es  wohl  kein  Feblsehluss.  wenn  wir 
aunebTiM-n  .  dass  schon  alb  in  die  Beeinträchtigung  des  Keiinhi uiens  des  .Malaria- 
pilzes de^-eti  KntfaltuniT  ein^ehianke.  Vnn  drei  Seitm  her  eitahrt  somit  das  Gift 
einen  AngrilV;  und  das  Muass  dieses  Augrilles  braucht  au  jeder  Stelle  verhaltuiss- 
mässig  nur  klein  zu  sein,  um  in  Summe  eine  greifbare  Leistung  darsuthnn. 
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Die  Ahschwellung  der  Fiebermilz  und  das  Verschwinden  dor  flberhaiipt 
noch  reparablen  Milztumoren  bei  chronischer  Maiariaerkrankun^r  wird  uns  durch 
den  Dimlichen  eiuheitlicben  Gedanken  klar.  Aus  den  Versuchen  von  Mosler 
nd  Lakdg»  ergab  lieb,  daitdMCfaiDla  dieses  Orgsa  verkleinert,  aoch  wenn  alle 
n  ilun  lUnrendeii  Kerres  dnrobiobiritteii  sind.  Heine  Versnebe  seigten,  dsas  die 
firiseb  an^ipeschnittene  nocb  Oberlebeude  Mite  anf  Chininznaata  aa  dräi  diireb- 
•Mnenden  Blut  weniger  Sflure  bildet,  alsn  wenijrer  arbeitet. 

Ist  das  Nieten  des  Malariagiltes  in  der  Milz,  nach  Klehs  und  Tommasi, 
die  Ursaebe  ihres  Aaschwellene,  so  ergtebt  sich  ziemlich  einfach,  dass  mit  der 
Ürsadie  aneb  die  Wirkong  aofhOren  mnss.  Bs  kommt  dann  wenig  darauf  an, 
wie  man  sieh  das  Zustandekommen  der  Ansehwdlang  zu  denicen  hat.  Man  kann 
dabei  einen  dreifadien  Molus  annehmen.  Erstens,  das  Gift  erweitert  die  Milz- 
geft^sse  durch  Lillimiin^ "der  fjetassverenprernden  Nerven;  oder  es  ihtit  dies  durch 
anhaltenden  Keiz  der  get'd;i.serregeudeü  Nerven ;  oder  die  BlutfUile  uud  Aii- 
sehwdhing  kommen  unmittelbar  an  Stande  dnrob  die  Ton  dem  Oift  Tefanlasiite 
Bleigemig  der  gesammten  Milsthitigkeit.  FQr  alle  drei  FiUe  reiebt  meine  Brkllrang 
twangloK  nw^. 

Bei  der  Milzansrhwplliinfr,  die  der  Ab  loniinaltyplius  bt  dinirt,  int  wonif^er 
die  BlutfUile  als  eine  Hyperplasie  der  Zeilen  und  Kerne  vuriiandeu.  iiier  mag 
anancr  dem  Dnrebfbbren  der  eansalen  Indieation  nocb  die  specifiseh  das  Waehstbom 
bemmende  Einwirkung  des  Cbinins  anf  die  Lympbaellen  snr  Erklining  des  Ab* 
Schwellens  in  Betracht  kommen,  das  man  auch  in  dieser  Krankheit  nach  der 
Aufnahme  kr.'lftifrer  Gaben  Chinins  consfatiit  liat.  Von  dichcn  (Jesichtspiinkten  aua 
—  Wirkung  auf  die  Ursache,  Einschränken  der  krankhaft  gesteigerten  Arbeit  den 
Organs,  Niederbalten  der  Hyperplasie  in  den  MALPiGHi'sehen  Körpereben  —  mag 
wobl  die  Tbitigkeit  des  Cbinins  aueb  bei  sonstigen  mit  Milzanschwellung  ver- 
bufenden  Fiebern  zn  deuten  spin. 

Wo  ein  in  der  Milz  lan^re  hauseiid<  ^  Krankheifs^ift  die  Gew<'f)f'  de^ 
Organs  eingreifend  entartet  hat.  da  ist,  wie  das  die  Erfahrung  unter  Anderem  bei 
der  Amyloidmilz  zeigt,  das  Chinin  machtlos. 

Den  gleieben  Zusammenbang  der  Dinge  wie  bei  dem  ZnrQekAihrea  der 
Milz  auf  ihr  normales  Volumen  werden  wir  anzunehmen  haben  bei  der  Einsdirlin- 
kunjr  hoh»'r  Temperaturen  auch  in  anderen  putriden  Fieberti  aU  im  Abdomiiial- 
typhuH.  VÄn  Streit  um  Worte  wäre  es.  w«dlte  man  noch  iVstlialttMi ,  dan  Chinin 
wirke  hier  „nur  als  Autipyreticum*^.  Gerade  in  der  Aufnahme  und  Entfaltung 
fermentihnlieb  wirkender  Stoffe  liegt  ja,  wie  beute  allgemein  sngestauden  wird, 
die  Hanptnrsaehe  des  Fiebers.  Wir  dampfen  es  durch  vermehrte  Warmeabp:abe 
Kaltwasserbehandlun;:),  oder  durch  verminderte  W.*lnneproduction,  d.  Ii.  durch 
P'iiKl.'immen  des  gestcif^erten  I'^iwoi-s'^zertalliM  mittoh  Chinin.  Wirkt«'  das  Chinin 
nur  symptomatisch  durch  Niederdrucken  eines  von  dum  Gewebezertall  unabhängigen 
Nerviunstmides,  so  wftre  paradox,  warum  es  bei  einigen  durebaus  niobt  per- 
Bistenten  Fiebern  so  obne  Wirkung  bleibt.  Es  ist  das  s.  B.  die  Fe/iris  recnrren». 
Näher  liegt  doch  die  Deutung,  das  Recnrrensgift  werde  von  ihm  nicht  aflficirt, 
and  daher  das  Ausbleiben  den  Erfolges.  .Auf  die-^c  iJoutun?  weist  nn>  aui  h  ilie 
Thatsacbe  hin,  dass  mikrochemisch  die  von  Ubrkmkieh  entdeckten  Hecurrunsspiriiltin, 
ael6B  sie  nun  Ursache  oder  Wirkung  der  Krankheit,  dem  Cbinln  gegenüber  sieb 
iidolMt  ▼erttftstt,  wilirend,  wie  man  leiebt  eonstatiren  kann,  die  Spirillen  gewObn> 
IMier  PflanzenaufgQsse  ungemein  empfindlich  dagegen  sind.  Was  dort  im  Menschen, 
hier  in  der  Infusion  als  eigentliches  infc  fiAst  s  rJiftmit  und  neben  ihnen  erzengt  wird, 
mnss,  als  aus  gleicher  Quelle  gehören,  fiieichen  Charakters  sein,  das  heisst:  indem 
einen  Fall  nicht,  in  dem  anderen  AusHernt  empfindlich  auf  das  Medicament  reagiren. 

Rfae  solebe  Dtfllmna  der  Wirkung  macht  dob  aueb  geltend  swiseben 
dem  fiebernden  und  dem  gesunden  Or^ranismus.  I)o-ien,  die  bei  vielen  Fieber- 
lustÄnden  deutlich  und  raseh  den  hohen  Stand  des  Thermometers  hfM .i'^lrürk- n, 
sind  ohne  oder  nor  von  geringem  Eintiuss,  wenn  es  sich  um  die  normale  Temperatur 
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Lauilelt.   I>i«.sc  Differeaz  erklärt  sieb  uu»  der  von  mir  aufgestelltea  Tii^rie  ohne 
Zwaug,  ju  ihr  YorhandeDHciu  stutzt  diese. 

Dm  Frotoplttnui  getvnder  wirmebildeiider  Gmrebe  reagirt  anfChiBfai 

mit  einer  geringeren  Fkodvction  von  Stickstoffexcreten  und  in  Folge  dessen  notli* 

wendig  mit  einem  gerinjrfTen  Quantum  freiwerdender  W.nrme.  Tritt  in  die  ^'esnnden 
Gewebe  ein  Irritament  ein,  das,  wie  z.  B.  in  den  putriden  Fiebern,  ihre  I  iiätig- 
keit  kraDkb&ilt  steigert,  so  wird  uicbt  nur  das  stoffumsetzeudu  Gewebe  au  uud  t'Ur 
sieh,  aondeni  vielfadi  aneh  dies  frrittment  Tom  Gliinin  henbgeetiimnt  Der  Ans- 
scblag  nach  der  tbeurapeutiscben  Smte  hin  muss  grOsaer  lein,  weil  et  axuk  die 
Tb&tigkeit  der  kranken  Zellen  dem  {jesiinden  Zustand  gegentlber  s-ewesen  i-^t.  Er 
muss  leichter  zur  fJelturifr  kommen,  weil  das  Medicament  auf  einen  zweiten  Fa(  tor 
der  Wärme üilduug,  das  äeptiscbe  Agcus,  trifft,  zu  welchem  es  im  Allgemeinen  sich 
•te  starker  Antagonist  yerhftlt* 

Gdie  ieh  Aber  vom  gesunden  nnd  fiebernden  sam  todten  Organismtu,  so 
bietet  auch  er  uns  Belehrendes  flDr  eine  Theorie  der  Cbininwirkung:  dar.  In  drei 
exprrimentelli  n  Fällen  bei  pressen  Hunden  hatte  ich  Gelejjcnheit,  die  postmortale 
Temperatursteigerung  unter  dem  EinÜuss  vorher  beigebrachter  Chiningaben  zu 
beobachten.  Wie  wohl  allgemein  angenommen,  rflhrt  sie  her  von  der  einstweiligen 
Fortdauer  chemiseher  Processe  im  Innern  bm  gleiehseitigem  erhebtiehen  lUnkai 
der  Wärmeabfnhr  in  der  Haot.  Besonders  stark  (1—2  G.)  tritt  sie  avf,  wenn 
grosse  Thier»'  mit  getrenntem  Rückenmark  im  Wärm  kasten  verenden. 

In  jenen  drei  Fällen  nun  blieb  sie  zweimal  auf  einer  evident  niedrigen 
btufe  (0*3  und  0'4)  und  war  einmal,  wo  nicht  augenblicklich  gemessen  wurde,  in 
der  jedenfaUü  knraen  Zeit  von  10  Min.  beendet.  Die  Bedingungen  waren  stets 
tnsserst  gflnstig  fUr  ihr  Znstandekomuien  und  ihre  lange  Dauer. 

Es  weist  dieses  postmortale  Krgrbiiiss,  wobei  alle  Nerven-  und  Herz- 
wirknng  aiist:eschIosseii  isr,  (it-utlii  Ii  Inn  auf  rein  cliemi.>^che  Vorgänge  als  den 
Ausgangspunkt  der  Chininwirkuiig.  Ik^tarkt  wird  diese  Auffassung  durch  die  geringe 
Intensitit  der  putriden  Zersetzungen  in  den  Cadavem,  die  bekanntermassen  gerade 
unter  den  angezogenen  Verhältnissen  eine  sehr  hohe  hätte  sein  müssen. 

Die  Bezeiehnnng  desCliinins  als  eines  T  o  n  i  <•  u  m  kommt  am  besten  ganz 
in  \Ve^^f;ill.  Wenn  wir  in  der  Pharmakologie  und  Therapie  uns  frei  niaehen  wnUen 
von  der  lierrscliaft  der  Phrase ,  so  könueu  wir  uur  diejenigen  Dinge  als  Tonica 
(von  rsUfMa,  ich  spanue)  ansprechen,  welche  die  Gewebe  direct  ernlhren  oder 
erwinnen,  oder  jene,  welche  die  Kerken  direct  in  einen  Zustand  erhöhter  Leistunga- 
fthigkeit  ver^^etzen.  Ersteres  thut  das  Chinin  nie,  letateres  nur  nebensachlich,  wenn 
missige  Qusntitäten  auf  das  Hera  einwirken. 

VI. 

Es  ist  Sache  der  .speciellen  Therapie ,  die  Lehre  von  der  Anwendung 
des  Chinins  im  Einzelnen  vorzutragen.  Uns  haben  hier,  waa  das  Gebiet  der 
praktischen  Verwerthung  angeht,  nur  die  beobachteten  Nacfatheile  groaser 
Gaben  Chinin  zu  beschäftigen. 

Am  häufi;rs(en  h<irt  man  die  K laue  über  Magenverderbniss  und  Erbrechen. 
Das  erstere  ist  aber  meiät  von  dem  unzweckmässigeu  Präparat  abhängig.  Fiebernde 
leiden  an  Mangel  freier  Säure  im  Magen.  Wer  also  ihnen  schwer  lOslidies,  banaeh 
reagirendea  Salz  hineinbringen  Iflsst,  darf  «eh  nicht  wundem,  wenn  das  sonst 

segensreiche  Medicament  zum  schädlichen  Ballast  wird.  Das  Erbrechen  bmuciil 
nicht  immer  von  einer  directen  Ma^'enreizung  abzuhän{ren.  Ich  möchte  sfiirar 
behaupten .  dass  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unabhängig  davon  uud  nur  ein 
Ausdruck  des  beginneudeu  Chiuiurauhehes  ist.  Dies  zeigt  sich  dadurch,  dass  viel» 
fach  die  erste  Dosis  Erbrechen  macht,  die  zweite  nur  mehr  etwas  UebelsdUf  die* 
dritte  keines  von  beiden.  Das  Gehirn  gewöhnt  sich  an  den  fremden  Reiz  wie  an 
das  seekriiiikiüaehende  Schaukeln  eines  Schiffes.  t''^' 

SmiaiMi  sind  .sehr  häufig  die  Störungen  des  Gehörs.  In  der  Pegel  dauern, 
sie  uur  Stunden  oder  höchstens  eiuige  Tage.    Wo  sie  sich  bieibeud  als  Taubheit 
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iMteetzten  —  was  in  der  Literatar  einigemale  enihlt  wird  —  da  handelt  es  sich, 
•oweit  ich  ersehen  konnte,  meist  um  Fälle  von  pemiciösen  Wechselfiebern.  Es  ist 
schwer  7,11  sa?en ,  ob  die  bleibende  Gehörstörung  hier  der  Krankheit  oder  dem 
MedicjUiieiit  zur  Last  fällt.  M.  Maillot,  ein  französischer  Militärarzt  in  Algerien, 
btfkfalet  Uber  6000  mit  bolien  Gaben  yod  ihm  behandelt«  FlUe  von  WeohaeUtebtf, 
ohne  dass  er  Taubheit  von  mehr  als  einigen  Tagen  Daner  gesehen  habe.  Den- 
noch läfist  sich  die  MOgUchkeit  bleibender  StOrangen  durch  Chinin  allein  nicht 
■■Mchlieagen. 

Von  Sehstörungeu  gilt  wohl  dasaelbe.  BriqD£T  erzählt,  dass  nach 
Geben  tob  8 — 5  Onn.  innerhalb  S4  Standen  mehrere  Tage  genommen  „ineomptato 
Anumnee**  auftrat  in  vier  Flllen.   Zweimal  danerte  sie  keinen  ganien  Tag, 

dnmal  etwas  IHnger,  das  anderemal  einen  Monat,  wo  sie  ?anz  verschwand. 

Unter  dem  Titel  ^Amauro)<e  nach  Chiniii^'ehrauch"  veröffentlichte  v.  Graefe 
in  seinem  Archiv  1857,  UI,  pag.  3Uü  zwei  Fälle.  Hier  das  für  uns  Wesentliche 
im  Auszug. 

Bin  WeehaeUlebeipatieBt  nahm  seiner  Angabe  nach  eine  Woche  lang 
täglich  eine  halbe  Drachme  (0*1  Grm.)  schwefelsaures  Chinin ,  sodann  dasselbe 
Mittel  noch  mehrere  Wochen  hindnrch.  um  sich  jro-ren  I^ückf^ill•■  zu  schützen,  in 
geringerer  Gabe.  Der  Berechnung  gemäi?s  waren  im  Ganzen  etwa  6  Drachmen 
(21*6  Grm.)  verbraucht  worden.  Schon  nach  den  ersten  Tagen  zeigte  sich  hoch- 
gradige SdiwerhOfigkeit,  gegen  Ende  der  sweiten  Woche,  nachdem  die  Pleber- 
anfälle  länget  ausgeblieben,  bedeutende  Srinvachsichtigkeit,  so  dass  gewöhnliche 
Druckschrifl:  nur  mflhsam  entziffert  werden  konnte.  Bei  näherer  eiprenor  Beob- 
achtung gewahrte  der  Patient,  dass  besonders  da.s  rechte  Auge  nur  vage  Umrisse 
grösserer  Objecte  zu  erkennen  im  Stande  war.  Früher  hatten  beide  Augen  keinerlei 
Abnonnitit  dargeboten.  Im  folgenden  Monat  besserte  sieh,  ohne  Anwendung 
darauf  bezüglicher  Mittel,  das  linke  Auge  vollkommen;  das  re<  I  tr  <  rlan>;te  nur 
die  Fähigkeit,  grössere  Schrift  zu  «  rkenncn.  Vier  Monate  nach  Anfang  des  Urht  ls 
sah  V.  G£A£l'*E  den  Patienten.  Eine  örtliche  Anomalie  war  nicht  zu  constatiren. 
die  Ursache  der  Sehschwäche  mus.ste  mit  Wahrscheinlichkeit  in  das  Centrum  zu 
legen  sein.  Es  wurden  Blutentsiehungen  an  der  rechten  Behllfe  empfbhlen.  Der 
Firiäeat  reiste  nach  seiner  Heimat,  der  Walachei,  ab  und  Hess  nichts  weiter  von  sich 
hören.  —  Der  Autor  schreibt  gemä.«ss  dem  ganzen  Verlauf  des  Falles  dem  Chinin  die 
Veranlassung  der  Sehstöruntr  zu,  erinnert  alter  dennoch  au  die  Möglichkeit  t  iuer 
Pridisposition  durch  „die  Bcschatrcnheit  des  Blutes,  wie  sie  bei  Interuiitteus  stutt- 
ündeti  die  Anhlufhog  von  Pigmentkörperchen  innerhalb  der  Gehimgefässe"  u.  s.  w. 

Ein  37jlhriger  Arbeiter  aus  einer  Weehselfiebergegend  hatte  beinahe  ein 
Jahr  mit  einigen  Unterbrechungen  an  Tnfertnittens  tertiana  uml  ijuartuna  gelitten. 
Es  war  «  liinin  in  steigender  Dose  lange  Zeit  hindurch  verabreicht  worden,  wobei 
Patient  freilich  tätlich  nie  mehr  als  16  Gran  (O-U  Grm.j,  in  Summa  aber  beinahe 
1  Unze  (30  Grm.)  genommen  hatte.  Zu  einer  Zeit,  als  die  Dosis  um  ein  Drittel 
tiglieh  gesteigert  worden  war,  zeigte  sieh  Brausen  vor  dem  rechten  Ohr  ohne 
Schwerhörigkeit,  ferner  Schw  ich-i.  htigkeit  «Ic-;  rechten  Auges,  der  in  wenigen 
Tagen  vollkommene  Erblindunjj  desselben  folgte.  Das  linke  Autre  blieb  vollkftmmeu 
gesund.  Die  drei  Monate  nachher  vorgenommene  (tphthalraoskopische  Untersuchung 
ergab  nichts  Autialleudes.  Die  ((uautitative  LicLteniptindung  aber  war  rechts  gauz 
gesdiwunden.  Da  Gründe  fltr  die  Mdglichkeit  intracranieller  Cironlationsstörungen 
vorlagen,  wurden  durch  den  IlKLRTIILOüP'schen  Blutegel  4  Unzen  Blut  an  der 
Schläfe  entzogen.  Zwei  Ta^re  nachher  war  nicht  blos  t|iiantitative  Lichtcmpfindunjr 
vorhanden,  sondern  die  Bewe^ruiisren  eiuer  Hand  konnten  wahrgenommen  werden. 
Vier  Tage  später  wurde  die  Bluteutzichung  wiederholt,  wonach  weitere  Besserung ; 
ebenso  naeh  einer  dritten,  vierten  und  ftlnften  Depletion.  Die  ganze  Behandlung 
danerte  6  Wochen.  Der  Patient  berichtete  einige  Zeit  später,  dass  er  mit  dem 
rechten  Auge  auch  kleine  Zeitungsschrift  ohne  Mühe  erkennen  kOunCi  und  dass  die 
Besserung  noch  immer  von  Woche  zn  Woche  fortschreite. 
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V.  (tRaefe  schlieast  seinen  Bericht  mit  den  trefflichen  Worten:  „Da';-? 
grosse  Dosen  Chinin  auf  die  Sehnerven  lähmend  wirken ,  wird  gewiss  keinen 
vemUaftigen  Praktiker  in  der  dreiateo  Anwendung  des  lütteU,  wo  es  sonst  ange- 
seilt ist,  zaghaft  9ii«hta.  Za  fliuMi  tMm  TmA»  hüte  Idi  gtmim  Um  Mto 
KnmklnitsgMohtefatoa  nteht  vantiohiiet.  Selbst  mm  rieh,  uMliieai  die  Aiflnerk- 
samkßit  einmal  aaf  den  Gegenstand  gerichtet  ist,  nun  voii  mehreren  Seiten  analoge 
Beobachtnngen  finden  sollten,  so  würden  dieselben  immer  noch  gegen  die  Unzahl 
▼on  Individuen,  welche  sich  der  segensreichen  Wirkung  des  Chinins  erfreuen, 
dorehaas  vordnielt  anchetaen."  Aaa  aaserer  Zeit  werden  abrigens  abermals  ilmltche 
•diwara  FMla  gwoeldet  (B.  Obüehio). 

Affectionen  der  Haut  nach  Aufnahme  von  Chinin  sind  nicht  aeltea.  Hier 
aar  einigo  Beispiele.  Vier  Fälle  von  Purpurn  haemorrhagxca  werden  in  der 
Gaz.  des  hopitaux  1867,  pag.  31  mitg*-tbeilt.  Das  Auffallendste  ist  an  ihnen  der 
deutliche  Effect  nach  schon  kleinen  Gaben ,  so  z.  B.  nach  10 — 15  Ggrm.  alle 
aaebs  Staaden.  —  Naeh  eiaer  eagliBchea  Kmlcengesehichte  tob  Oasbawat  bekan 
eine  40jflhrige  Dame  nach  dem  ESaaehmaa  von  2  Gran  Chinin  Oedeme  im  Gesiebt 
and  an  den  Gliedern,  starken  erythomatö^en  Aiis'schlap:  mit  späterer  Abschappaag. 
Eine  Hbaiclitlidic  Wiederholunt;  des  Mittels  rief  die  nämlichen  Symptome  hervor. 
Einen  ganz  ähnlichen  Fall  theilt  aus  Veranlassung  der  erstereu  kurze  Zeit  nachliar 
R.  LiGHTPOOT  mit  Er  betraf  eiae  46jlbriga  Dame,  die  aach  eiacna  balbso  Giaa 
(0*03)  citronensaurea  Chiaia  „vom  Kopf  bis  aa  d«i  Zehen"  mit  einem  heftig  jackeadea 
Ausschlag;  bedeckt  war.  Das  Chinin  war  nur  durch  einen  Irrthnra  genommen 
worden,  denn  die  Patientin  mied  es.  weil  sie  die  nämliche  Erfahrung  schon  früher 
gemacht  hatte.  Auch  hier  waren  Gedern,  Präcordialangst  und  spätere  Abschuppung 
vorbaadea  (Britiab  medieal  Joaraal  1869,  9.  Oetober  aad  1870  ,  8.  Jaaaar).  la 
DeatsebUmd  «ardea  sodaaa  seit  eiaigea  Jabiea  dareb  H.  KOamni  a.  A.  ambrera 
ganz  ähnliche  Vorkommaisse  besebrieben.  Es  fehlt  bis  jetzt  jede  Handhabe  zur 
Erklärunjr  Wir  müssen  uns  mit  der  Phrase  der  Idiosynkrasie  befrndfren,  die  für 
eine  gute  Anzahl  von  Medicamenten  und  Genussmitteln  ähnliche  Geltung  hat. 

Nieren  und  Uarnwege  verhalten  sich  gegen  das  Alkaloid  nicht  indifferent. 
Da  es  snm  grffssten  Tbeil  dareb  den  Hara  wieder  ansgesebiedea  wird,  so  kaaa 
es,  wie  schon  Buiquet  anführt,  in  grossen  Gaben  Albuminurie  erregao,  ia  der 
Blase  catarrlialiHche  Entzündung.  I)ie^  letztere  trat  bei  Darreichung  von  4  Grm. 
tagüber  einmal  in  heftiger  fieberhafter  Weiüe  auf.  Es  war  bei  einem  Greis,  der 
bereits  an  chronischer  Cystitis  litt,  wovon  Bbiquet  nichts  wusste,  und  dem  das 
Mittel  wegen  eiaer  aoderea  Indieatioa  gegeben  wordea  war. 

Ich  selbst  finde  aus  eigenen  früheren  Aufzeicbnungea,  dass  ein  72jähriger 
Mann,  dem  ich  wepen  einer  Neuralgie  des  Tri{?eniinus  chlorwasseri^tuffsaun  s  Chinin 
verordnete,  nachdem  er  in  4H  Stunden  3'4  Grm.  fr-nommeii,  über  leiibten  Druck 
in  der  Blase  und  gelinden  krampfhaften  Schmerz  beim  Urinireo  klagte.  Diese 
Symptome  sobwaadea  bald,  als  icb  das  Mittel  aossetita,  ebeaso  wie  gleiebnitig 
aafgetreteae  SebwerbOrigk^.  Da  der  Patient  an  und  fUr  sich  zur  Taubheit 
disponirt  war,  so  musste  von  dem  Chinin  ganz  abp:e<^ehen  werden.  Die  Neuralgie 
selbst  hatte  sich  vorübergehend  frebessert.  —  Tomasklli  in  Catania  hat  1874 
einige  Fälle  mitgetheilt,  wonach  bei  schweren  Sumpffiebem  schon  wenige  Deei- 
gramm  Cbiaia  Uatigea  Harn  aad  Icteras  bervwriefea. 

Eia  Fsll  aamittelbarer  tOdtUaber  VergiftBag  dareb  Oblabi  ist  mir  aiaht 
bekannt  geworden,  ausser  da,  wo  Aerzte  bei  schweren  Fiebern  mit  grossem  Verfall 
der  Kräfte  auf  einmal  mit  zu  starken  Gaben"  operirten.  Ich  möchte  ratbeii ,  in 
solchen  Fällen  nur  <)  alle  paar  Stunden  nach  einander  und  zwischendurch 
feurigen  Wein  zu  geben,  niebt  aber  1*0—3*0  aaf  einmal  und  ohne  das  Stimalaas. 
Folgeades  bescbreibt  Giaoomini  1814  ia  dea  Aaaali  aaivers.  di  med.  97,  889. 
Eia  aa  Stuhlverstopfung  leidender  Mann  von  45  Jahren  nahm  statt  Cremor  Tartan 
aus  Verseben  .'5  Drachmen  Chininsulfat  (lO  i^  Grm.)  atif  einmal.  Nach  einer  Stunde 
Kopf-  und  Magenschmer/.,  Schwindel,  Abfall  der  Kräfte,  Bewusstiosigkeit.  Das 
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0«ticbt  blasp .  die  Lippen  livide  und  kithl ,  ebenso  die  Extremitäten ;  der  Puls 
gleichförmig,  langsam,  kaum  zu  fühlen,  die  Atbmong  trJlge;  die  i'upille  sehr 
erweitert,  0«riclit  waA  Gehör  auch  bei  Rflckkehr  des  Bewnsatseins  faat  verachwnnden. 
Dir  nah  8  BtorfM  UnngckmniiMiM  Ant  veroidiMt«  BfaiblllfiB  det  gannn  KOrpon 
iiininDe  Ttteher,  Frottirea «ioMlner Theile  und  ariDeiliclic  s^timulanttoo.  Im  Verlauf 
der  nächsten  Stunden  BesBerungr,  die  während  der  folgenden  Tapre  stetig  zunahm ; 
aber  noch  am  5.  Tajje  war  es  dem  Kranken  nicht  möglich,  das  Bett  länger  als  eine 
halbe  Stunde  zu  verlassen.  Die  Prustration  der  Kräfte,  sowie  die  Schwäche  von  Gesicht 
od  0«liOr  iMMerten  sieb  »war  ooDtinnirlidi ,  bielteo  aber  aoah  „lange  Z«it**  an. 

FäUe  ihnlicber  Art  finde  ich  in  der  SammeUiteratnr  <rftmal8  verzeicbnaft. 
Dip  Mehrzahl  von  ihnen  ist  jedoch  nicht  rein,  tht  ils  wegen  schwerer  Comj)lieationen 
in  dem  pathologischen  Znstand  selbst ,  theils  wegen  unzweekm;i>sii,'er  Präparate, 
t.  B.  Chin.  hydrocyanicum ;  theils  wegen  Aufführen  von  Symptomen,  die  sicher 
keiaer  ChiafaiTergiftung  angeboren  kommen.  Wie  vorsichtig  niaa  ia  dieaer  Beiiebnng 
sa  tefai  bat,  bewdaea  vier  Fälle  von  Bbtz,  in  denen  jedeemal  Starrkrampf  schon 
nach  massigen  Gaben  auftrat.  Der  er^^ten  rheminohen  T'ntersnchung  gelang  es  nicht, 
das  von  dem  Arzt  verninthetc  Stryohnin  nachzuwi-isen :  dage^^en  tliat  dies  ein 
späteres  Nachforschen,  das  Fehling  amtlich  angestellt,  für  einen  Theil  jeuer  Fälle 
ijuaavetfrihaft**  dar.  Ei  waren  hier  ao^  Reate  der  gebraaehten  Araaei  ▼erhaaden. 

Bei  gefhhrlieher  Tergiftaog  dnrch  CSimia  dürfte  unter  den  ansnwendendea 
IGttdB  die  kflnstliche  Athmung  mit  rhythmischem  Druck  in  der  Herzgegend ,  um 
auch  auf  dieses  bedrohte  Orpan  einen  kräftifren  merhanischen  Reiz  auszuüben,  nicht 
fehlen,  ferner  das  heisne  Vollbad  (40T  mit  kalter  Begiessung.  Innerlich  starker 
beiaser  Gaffee  *)  oder  Thee.  Im  üebrigen  frage  sieb  der  Arzt  in  jedem  Fall,  wenu 
er  groaee  Oabea  Cbniin  indleirt  findet,  ob  eine  schon  vorhandene  oder  drohende 
Sehwiflbe  der  Athmung  und  des  Herzens  kein  Hindemiss  für  die  Verordnung  sei. 

Bei  einzelnen  Menschen ,  dif  an  Fieberkrankheiten  leiden ,  wird  durch 
Chinin  der  Anfall  nicht  nur  nicht  unterdrückt,  sondern  hervorgerufen.  Kleine 
wiederholte  Gaben  müssen  dann  gegeben  werden j  sie  haben  diese  puraduxe 
Wiffcang  meieteiii  nieht.  Woranf  sie  beruht,  ist  noch  gans  donkel. 

vn. 

Präparate  dee  Chinins.  In  der  Rinde  ist  das  Chinin  als  Salz  der 
Oerbeinre,  Ohinovasänre  und  Chinasäure  (CyHnO«)  vorhanden.  Aas  diesen  Ver- 
bindungen wird  es  dnrch  alkalische  Erden  oder  Soda  getrennt  und  dnreh  Alkohol, 

Aetlier  od«>r  Min(>ralöU;  aufgenommen. 

(Jhemi8ch  rein  als  Ojo  H24  0^  stellt  das  Chinin  eine  amorphe,  bernstein- 
ihnliche  Hasse  dar.  Mit  Krystailwasser  zusammen  ist  es  das 

Ohininom  der  Officben.  Farblos,  kaum  krystallinisch ,  von  bitterem 
Geschmack,  in  1680  Theilen  Wasser,  sehr  leicht  in  Weingeist,  in  HO  Theilen 
Aether,  in  2  Theilen  Chloroform  und  in  1?<)0  Theilen  Olycerin  löslich.  Es  ist  eine 
zweisäurige  Base,  die  Ammoniak  auftreibt  und  Säuren  gut  zu  Salzen  neutralisirt. 
Für  den  medicinischen  Gebrauch  ist  es  wegen  seiner  Schwerlöslichkeit  in  Wasser 
angeeignet,  jedeafhUs  llbeiflilssig.  Das  frflher  fast  anssehliesslich  oder  doeh  bei 
wcitsas  am  meisten  angewendete  Salz  ist  das 

Schwefelsaure  Chinin  von  der  ZuHammensetzung  (C  H_,,  N,  o_, 
H3  8O4  -f  7  Hj  0.  Man  nennt  es  basisches  Sulfat  wegen  de8  zweifachen  Molecüls 
der  Base.  Lockeres,  glänzendes  Pulver,  aus  feinen  Prismen  bestehend,  die  zum 
moaehliaeii  System  geMien.  Ldebt  lo  Salisittre  iflslich.  Hediciniseh  ist  voa  ihm 
bsnerkeaairetth,  dais  ea  sieh  erst  in  etwa  800  Theilen  Wasser  Idst,  in  Folge  dessea 
für  den  Hagen  des  Fiebernden ,  in  welchem  die  Salzsäure  ganz  fehlen  kann,  oft 
unerträglich  wird  und  durch  Erbrechen  verloren  gebt.  Diese  SchweridsUcbkeit  ist 
der  Grund,  weshalb  man  das 

*)  Idi  habs  hitr  ma  beriehtig«n,  dass  dl«  Caffeegerbs&iire  Eiweissatoff»  nickt 
aiadanchüift. 
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Saure  schwefelsaure  Chinin,  Oh.  hiaulfuricum,  ofScinell  einführte. 
£e  heisat  aach  neutrales  oder  normales OhioinBiilfat.  Seine  Formel  ist  Cjo  Ng 0,. 
HsSO«  +  7HsO.  Blaues  Laokmiu  wird  tod  ilmi  roth  geftrbt;  daber  rlihit  dfo 
kwttumg      eines  sanmi  Seine,  wllneiid  die  Binduif  der  iweistorigeii  Baeie 

durch  die  zweibasiscbe  Schwefelsfiurc  die  Bezeichnung  als  eines  neutralen  Sakee 
rechtfertigt.  Es  löst  sich  in  10  Theilen  Wasser  und  zeigt  prächtige  Fiuorescene, 
die  dadurch  entsteht ,  dass  es  ultraviolette  Strahlen  absorbirt  und  sie  in  blaue 
umwandelt.  Als  nachtheilige  Eigenschaft  ist  von  ihm  zu  nennen,  dass  ee  in  seinen 
aimeiUfilMii  LSanngen,  beeonders  wenn  Zneker  ngegen  ist,  cHeke  SciUnunellielleB 
entstehen  lässt,  mit  denen  man  früher  die  Patienten  freigebig  regaUrt  hat. 

Will  man  sifli  des  Sulfates  in  Lösung  bedienen,  so  gebe  man  es  mit 
destillirtem  Wasser  und  Zusatz  von  einifren  Tropfen  Salzsäure ,  ohne  Syrup ,  der 
den  bitteren  Geschmack  doch  nicht  verdrängt.  Bei  der  Form  von  Pulvern  oder 
Pillen  lasse  man  angesftnertes  Wasser  ed^  Web  nachtrinken.  Kbbmbb  empfiehlt 
anf  Grand  von  Versuchen  dringend  das  Trinken  von  staA  koblensAnrehsltigein 
Wasser  zur  Ref(>rderun^  der  Resorption  ond  snr  Befttrderang  der  antipyretisdien 
Wirkung  für  alle  Chiuiusalze. 

Gblorwasserstoff.saures  oder  salzsaures  Chinin,  Ch.  hydro- 
Mnieum  «.  vmritaiewn,  das  neben  dem  ein&ehen  Snlfat  am  meisten  gebrtneh- 
liehe  Sali.  Es  löst  sich  m  etwa  25  Theilen  destiUirten  Wassers,  noch  viel  leichter, 
wenn  mit  HCl  angeeinert 

Pilzbildung  zeigt  es,  wenn  von  SO,  vollkommen  frei,  gar  nicht.  Die 
Formel  ist  Cjo  Hg^  N3  O3  .  HCl  +  1  ^/a  H9  0.  An  wasserfreiem  Chinin  enthält  es 
83'6<^,  0 )  wihrend  das  erste  Sulfat  nur  74*3 ,  das  zweite  natürlich  noch  weniger 
hat.  Unstreitig  ist  es  von  den  jetst  gebrtnehliehen  Salaen  das  rationellsts. 

Eine  ganze  Reihe  chemisch  beeeiiriebener  und  irstlich  genannter  Cbinin- 
salze  (das  arsenip- .  haldrian- ,  oitronen- .  milchsaure  u.  s.  w.'  sind  zum  Theil 
•  unpraktisch  und  alle  miiulestt  us  überliüssii^.    Davon  auszunehmen  wäre  etwa  das 

Citronensaure  Kiseuchiuiu,  CA. /"f /•/•o-cjVicaw der Officinen,  rothbraune 
Blitteh«9,  die  sieh  leieht  in  Wasser  lösen  nnd  bei  Bleiehsncht  als  sehr  cutrlgllebce 
Eisenpräparat  verwendet  werden.  Das  Chinin  dient  hier  hauptsächlich  als  BittermitteL 

Fdr  einen  ganz  speciellen  Zweck  ist  sehr  nützlieh  das 

Gei  b-jaure  Cliinin,  t'h.  ((in/u'cNn) .  Ich  meine  für  die  Behandlung 
kranker  Kinder  iu  den  Jahren,  worin  man  ihaeu  das  bittere  Ilydrochlorat  nicht 
mehr  einschfltten  kann  nnd  worin  sie  auch  noch  nicht  verstlndig  genug  sind,  es 
in  Oblaten  oder  Kapseln  zu  nehmen.  Das  Tannat  löst  sich  in  Brunnen wassw  so 
wenifT,  da«s  sein  Geschmack  f;t<t  Null  ist.  Man  kann  es  deshalb  in  solchem  ver- 
zn<'kerten  NVa.sser  auffrej-cliwciinut  ,-elir  leicht  beibringen.  Fs  ist  ein  amorphes, 
gelblich  aussehendes  Pulver,  das  am  besten  durch  Austalitn  einer  neutralen  Lösung 
von  salzsanrem  Chinin  mit  gerbsaurem  Ammoniak  dargest^t  wird.  Als  eonstast 
in  seinen  Yerhiltnissen  kann  es  nicht  gelten.  Der  Gehalt  an  wasserfreiem  Ghinhi 
ist  von  20 — 24"  weshalb  es  in  höherer  Dosis  als  die  vorgenannten  Salze  zu  geben 
ist.  Seine  Aufsauguiifr  im  Mrifrcn  wird  durch  gleiclizeitii^e  Darreichung  eines  kräftigen 
Weines  wesentlich  befördert.  Weil  das  gerbsaure  Chinin  wegen  seiner  amorphen 
Form  noch  leichter  mit  Nebenslkaloiden  zu  verfälschen  ist,  als  es  die  krystallisirten 
Salae  sind,  so  hat  man  in  wiehtigen  PflUen  darauf  besonders  an  achten.  Nöthigen- 
falls  lasse  man  es  sich  von  einem  siclikandigen  Apotheker  eigens  darstellen. 

Sind  Cbinin  und  seine  i^alze  dem  Licht  ausgesetzt  .  b'-smiders  in  ange- 
s.'iuerten  Lösungen,  so  wird  es  allinäli^'  gelb  und  später  braun.  Dampft  man  solche 
Lösungen  ein,  so  erhält  man  keine  Krystaile  mehr,  sondern  nur  amorphen  Rück- 
stand. Anch  in  der  Rinde  bereits  ist  das  Chinin  zum  Theil  in  diesor  amorphen 
F<  rnt  enthalten,  die  bei  der  Verarbeitung  der  Drogue  auf  Chinin  noch  zunimmt. 
Man  hat  sie  C  b  i  n  o  i  d  i  n  oder  C  h  i  n  i  o  i  d  i  n  genannt.  LiKRio  wies  nach  ,  dass 
sie  in  reinem  Zustand  mit  dem  krystallisirenden  farblosen  Chinin  Ubereinstimmt, 
und  deshalb  scheint  der  Name  amorphes  Cbinin  am  zweckmässigsten. 
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DniCF  und  nach  ihm  Andere  haben  das  Präparat  ärztlich,  KKBHIE 
tteonÜMli  ezp«riBMatel]  ontemwlit  mid  geAmdea,  data  ee  im  Wem  gaun  so  wie 
jeMe  wirkt.  Bis  vor  etwa  15  Jahren  war,  da  die  Salze  des  ainorpbon  Chinins  sehr 
hygroskopisch  sind  ,   eine  salz^aiire  Lösung  desselben  in  Weingeist  .il^;  Jetzt  noch 
ofßeinelle  finctura  C/n'novJin  i  fast  ausschliesslich  im  Gebrauch.  Diese  Form  hat 
aber  mauuigtache  Nachtheile,  uutcr  anderem  den  Mangel  chemischer  Zuverlässigkeit, 
veO  Tifllet  OliiiMrfdin  dee  Handela  weehsehide  und  oft  grome  Mengen  nnwirkninar 
Sobetanzen  enthielt.  Es  empfiehlt  sich  darum  das  Ch.  a  mor phum  m  u  r  t'atteum 
weit  mehr.  Es  ist  ein  trockenes,  allerdin^'s  auch  sehr  trocken  aufzubewahrendes  braun- 
•     gelbes  l'ulver  von  neutraler  Reartiou  und  von  grössler  Löslicbkeit  in  Wasser  (1  :  1). 
l         In  den  Kreislauf  geht  es  rascher  Uber  als  die  kryatallisirten  Salze.  Das  mag  der 
Onad        wctMb  es  naeh  einigen  Angaben  leichter  den  Ghininrnnieh  madit.  Dm 
Arlpant  eignet  rieb,  wo  meo  die  holieB  Ptaise  dee  Chinins  sn  schenen  h«t  Sehr 
I  peWend  ist  es  auch  zar  Darstellung  des  Tannates,  als  gerhsaores  Chinoid  in, 

denn  man  umgeht  damit  die  Ki  tbw«  iidii:koit.  'Mn  theures  krystalltsirtes  Chininsais 
in  die  amorphe  Form  des  Tannates  uber/utiibren. 

Oinchonin  beisst  ein  sweites  Alkaloid  der  Rinde,  welches  in  mehreren 
Phamneopöen  als  offieineli  verseiebnet  steht.  Es  sieht  dem  Obinin  sehr  ftbnlieh 
I  nd  hat  wasserfrei  die  Formel  C,9  H..  N,0.  Vom  Chinin  ksnn  es  durch  Aether 
getrennt  werden,  weil  das  Chinin  darin  löslich  ,  das  Cinchonin  unlöslich  ist.  Die 
Pharm.  Germ,  führt  das  0 i n  ch  on  I u  ii  m  s  u  l f  a  r  i c  u  m  auf:  es  löst  sieb  in 
60  Theilen  W^asser  und  reagirt  schwach  basisch.  Die  Salze  des  Ciuchunius  werden 
sa  gaas  den  gleiehea  Zweelcen  wie  die  des  Ofainins  angewendet.  Sie  wirken  aber 
viel  weniger  sidier  and  energisch  als  jene,  womit  llhereinstimmt ,  dass  sie  deren 
Elemontareinwirkungen,  aber  ebenfalls  fast  durchwog  schwilcher,  ergeben.  Wegen 
des  geringen  Verbrauchos  hat  das  (.'iiichDuiti  »'inen  geringeren  Preis  als  das  <  hinin, 
ood  dieses  wird  häuüg  mit  Cinchouiu  und  auderen  Chinaalkaloiden  absichtlich  ver- 
\        fUseht  oder  nnrein  fabricirt. 

Zar  Prüfung  des  lütoflicbMi  schwefelsauren  Chinin  auf  diese  Verunreinigungen 
hat  Kern'FTR  eine  Probe  angegeben,  welche  von  der  deutschen  Pharmakopoe  auf- 
ircnommen  i-t  und  im  Wesentlieben  so  lautet:  1 '0  ('hin.  HuJf'nn'r.  wird  in  einem 
Cylinderglas  mit  lU  Ccm.  üestillirtem  Wasser  vou  15*'  digerirt  und  dann  hltrirt. 
Ton  dem  Flltrat  werden  6  Ccm.  mit  7  Ccm.  Aetsammoniak  von  O'OG  spec.  Gew.  oder 
ndt  6  Oem.  tob  0*9S  spee.  Gew.  snerBt  vorsiditigf  ohne  an  mischen,  Qbergossmi, 
dana  gelinde  gemischt.    Es  darf  gleich  oder  bald  nachher  keine  Trübung  entstellen. 

In  diesen  Mischungsverhältnissen  der  Ammoniakprobe  ist  die  praktische 
Grenze  gegeben ,  bis  zu  welcher  abhängende  Spuren  von  Sulfaten  der  übrigen 
Cbinaalkaloide  vorhanden  sein  dürfen,  d.  h.  noch  zulässig  sind.  Die  Methode  lässt 
rieb  «war  aoeh  versohlHlBn,  wenn  man  statt  offiemellem  Ammoniakliquor  mit  einer 
titrirten  Lösung  des  Ammoniak  operirt  Sie  gentigt  aber  in  den  officinelleo  Ver- 
hältnissen vollständig,  so  dass  die  verschiedenen  vorgeschlagenen  Abänderungen 
ftr  die  Zwecke  des  Arztes  unwesentlich  erscheinen. 

Für  eine  eingehende  Prüfung  dürfte  es  wichtig  sein,  den  Gehalt  des 
klaffiehea  Sidfiites  an  Krystallwasser  und  anhtogendem  Waes«'  sn  beachten,  da  , 
deren  Gehalt  (rft  swisehen  13 — 17<^  „  schwankt  und  demgemltss  auch  der  Gehalt 
an  wirksamer  Base,  was  wesentlicber  ist  als  die  möglicherweise  in  '  vor- 
liandene  Spur  von  Ciuchonidiii.  Ein  gutes  Cbininsulfat  soll  durch  vollständiges 
Trocknen  bei  l\b^  C.  höchstens  14'G<'^o       Gewicht  verlieren. 

Bei  dem  immer  grosser  werdenden  Consam  an  Chinin  scheint  es  ange- 
aeigt,  aadi  die  regelmässigen  Begleiter  dieses  Alkaloides  therapeutisch  zu  beachten, 
samal  da  ausser  der  Wirksamkeit  der  leichter  erschwingliclie  Preis  sie  empfiehlt. 
Ich  meine  das  Chinidin  und  das  Cinchonidin.  Ausgedebntere  Krfabrungen  und  Angaben 
Ober  die  vergleichenden  pharmakodynamischen  Werthe  dieser  Alkaloide  sind  sehr  zu 
wflmeheii,  do^  adidat  die  Reihenfolge:  Chinidin,  Cinchonidin,  Cinchonin,  einiger- 
■asssB  dem  Wirknngswerth  an  entsprechen.   Chinidin  steht  ehemisdi  dem  am 
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Bicbereten  wirkenden  Chinin  am  nächsten ,  kommt  aber  seltener  und  procentisch 
geringer  in  den  Binden  vor  als  das  Cinchonidin,  das  auch  neben  Cbinio, 
BMMntlidi  ia  Amerika,  am  meiilea  ngolmissige  Anwendung  fliidat 

üeber  di«  Nomenelatnr  der  Haoptiükaloide  herrscht  einige  Verwhrang, 
da  nnter  dem  Namen  C'hinidinsulfat  lan(;e  Zeit  ein  Gemenge  von  Chinidin 
und  Cinehonidin  verkaufl  wurde.  Hessk  glaubte  daher,  dem  reinen  Chinidin 
einen  auderen  Namen  —  Conchinin  —  beilegen  zu  sollen ^  was  jedoch  die 
Buik»  nielit  verein&dit  knt  Sin  intenalionaler  Congrees  von  (Knehonologen  In 
AnnterdMn  1877  hat  den  ilteo  Namen  Ohinidin  Ar  daa  dem  Oliinin  isomere 
Alkaloid  wieder  bergeatellt. 

C h  i II  t  d intim  snJfuricum  ist  in  der  österreichischen  Pharmakopoe 
vorgeschrieben.  Ks  hat  die  Formel  (C^n  H24  No  Oj),  .  Hj  SO4  4-  aq.  und  bildet 
schöne,  langfaserige  Krystallbündel  von  äeidenglanz,  löst  sich  in  etwa  200  Tbeilen 
Wasser  Ton  Zimmerwinne  nnd  wird  ans  dieser  LIisuig  dsrch  Jodallcalfen  v<^l8tindig 
geftllt.  Es  wurde  mehrfach  in  Klinilien  geprttft  nnd  nls  Antipyreticum  bewährt 
befunden.  Man  rühmt  von  ihm  sogar,  das«  es  geringere  subjertive  Heschwerden 
als  das  Chinin  bei  sonst  gleich  guter  Wirksamkeit  nnd  gleirher  Dosis  mache. 

Zu  subcutanen  Zwecken  wurde  von  Dkygin  und  von  K.  Jaffe  (Ccntralbl. 
f.  d.  med.  Woebeoeehr.  1879.  428)  das  Chininutn  btmurtatieum  earb- 
amtdiituiii  empfohlen,  eine  Verbindung  von  saurem  salzsaurem  Ohinin  nnd 
Harnstoff,  die  sieli  in  gleichen  Theilen  Wasser  löst,  keine  Abseesse  machen 
und  in  dieser  Form  gUostige  Wirkungen  zeigen  soll.  Die  Einspritzung  ist  nicht 
schmerzlos. 

Kbbnib  giebt  mr  ohemiseben  Charakteristik  der  Tier  Hanptalkaloide 
folgende  Tabelle,  wdehe  die  Merkmale  der  einielnen  seharf  prleisirt. 


Aikalolde 

von  der  Formel 

Cis  H24  Na  Oa* 


Ibra  LösQiigeii 

in  Sanerstoffsäuren 
fluorehciren  lil.iu. 
Sie  geben  mit  Chlor- 
waaser  und  Annan 
•iiie  cbarakterittiache 
Grflafitrbiing 

Di«  reinen  Albaloide 
bilden  krystalliaiacbe 
Hjrlrate. 


jyrehen  die  Polarisations'lirne  lucb  links. 
Bilden  im  Wasser  svhr  schwer  ISsHcbe 
Monotartarat«. 

Chinin. 

In  Aetlier  leicht  ln^lich 
.*ft'ine  Salzf  sind  weit 
sohwieri^er  loslich  al.'« 
die  Salze  der  Übrigen 

China-Alkaloiüe. 
Bildet  einen  in  Alkohol 
schwer  Idelichen, 
cbankterittisdieB 
Herapathit 

Cinchonidin. 

In  Aether  sehr  schwer 

löslich. 
(Es  existirea  2  Modi- 
iicationen  x  nnd  ^ 

Cinchonidin  ) 
Bildet  charakteri.sti- 
srhi<.  in  grossen  derben 
Krvstallen  resoltirende 
Hydrochlorate. 

Chinidin. 

In  Aether  schwer 
löslich. 
Bildet  ein  in 
Wasser  nnd  Alkohol 

schwer  lic.-;. 
kffj'ftalünisches 
Hydrojodat. 

Ciiehonin. 

In  Aether  am 
schwersten  löslich. 
Wird  ans  mwisig 
rerdannten,  nentral 
reapirendeu  L">nnfr<  n 
seiner  Salse  weder 
dnreb  Jodkalitiu 
noch  durch  Seit^nettf- 
salz  gefallt. 

Isomere  Alkaloide 

von  der  Formel: 

Cis  Hf2  Na  0. 


Ihre  sauren  Lösungen 

rtiioresciren  nicht 
und  grellen  mit  Chlor- 
wBSder  und  Anmon 
kein« 
Grflattrbiuf. 

Die  reinen  Alkaloide 
krjrstallistron  stets 

\v,i>s.  rfrei  und  bilden 
Iteine  Hydrat«. 


Dr«b«B  di«  PoUrisationiebene  aaob  rechts. 

Q  u  i  u  e  t  u  m  wird  ein  Präparat  genannt ,  welches  als  Gesammtalkalotd 
der  Rinde  Ton  GiniAona  iueciruhm  seit  einigen  Jahren  ans  Java  in  dmi  Handel 
gebracht  wird.    Es  ist  eine  Menge  von  krystallisirbaren  nnd  amorphen  Obina- 

alkaloiden,  hervorraprend  Cinchonidin  neben  f'inchonin  enthaltend,  ausserdem  meist 
nur  wen!":  Chinin.  Verfilisrhunjren  ist  es  leicht  zujrän^riich.  Für  eine  von  wissen» 
schaftlicben  Grundsätzen  geleitete  Therapie  pasüt  das  Gemenge  nicht. 
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Von  einiger  Wichtigkeit  in  der  Chinarinde  igt  der  llitterstoff : 
Chinovia.  Es  wird  aus  der  Rinde  doroh  Auakochen  mit  Kalkmilch, 
nam  dM  Fihrats  mit  Sftlnlw«  und  BttiBigw  des  Mdpitatw  doroh  wieder 
boltes  AlflSsen  in  Kalkmilch,  Entfärbung  der  Lösnng  mit  Tliierkohle  und  Nieder- 
irLhte-pn  mit  Salzs-iiirt'  darorPst»'!lt.  Ri  i  Cliininfabrication  reanltirt  rohes  Chinovin 
ils  Nebenproduct.  Das  reine  i^t  cinr  amoij)lie  liarzartijjc  Mar^sc.  die  beim  Erwiirmen 
schwach  balsamisch  riecht  und  neutral  reagirt.  Sie  ist  wenig  in  kuchendem  Wasser, 
htmm  in  Weiogeiat,  Aether  vod  ilherisehen  Oelen  lOelieb.  Ala  Formel  gilt  Ton 
ikr  Q»«H4«0s.  Wird  das  Cbinbvin  in  alkoholischer  LOtnng  mit  wasHerfreier  Salx- 
slare  behandelt,  so  spaltet  es  sich  in  die  ( '  h  i  Ji  o  vasäu  r  e  CjiHjsOi  und  in 
eine  Zuckerart  (Mannitan).  Es  gebort  also  zu  ilen  Glykosiden.  Chinovin  ist  in 
50^*0  Weingeist  leicht,  Chinovasäure  schwer  löslich.  Die&e  Säure  wurde  zuerst  in 
der  (^Mta  nava  geAmden  md  erhielt  davon  ihren  Kamen.  In  niehlieher  Menge 
ist  sie  aocb  in  der  Tormentillawurzel,  von  Bttentt'Ua  Tarmentiüa,  enthalten,  die  in 
dem  alten  Rufe  steht,  ftlr  manche  Fälle  von  Hydrop»  ein  vorzflgliehee  Diuretioum 
zn  sein  Kerner  hat  d«'n  c Iiinovasauren  Kalk  rein  dargestellt  nnd  als  vor- 
zflgliches  Bittermittel  empfohlen.  Er  lust  sieh  in  etwa  30  Theiieu  kaltem  W^asser 
lad  beeitst  einen  insserst  bittmn  Oesehmadc.  Er  «Ofde  da  indieirt  sein,  wo 
■an  sonst  die  Aman  verabreieht,  wegen  der  Anwesenheit  des  Kallies  besonders 
noch  bei  ungenügender  Ernährung  der  Knochen.  Die  Dosis  wire  O  l — 0*5  mit 
etwas  Zucker,  in  Oblaten,  Kapseln  oder  Pillen.  Die  fOr  uns  nnwesentliche  Ghina- 
sAure  ist  C,  11,3  0« 

Chinagerbsfture.  Mit  der  Gallusgerbsäure  (Tannin)  im  Fällen  von 
Ldm,  Efweiss  n.  i.  w.  Obertinstimmend.  Eisenoxydsalse  ftllt  sie  jedoeh  sehwari- 

grfin,  nicht  wie  jene  schwarsblau.  Beim  Erhitzen  mit  verdünnten  Säuren  spaltet 
lie  sich  in  Chinaroth .  dem  man  <!!••  Formel  C^^ll O,,  ^'e^relen  hat,  un<i  in 
Zecker.  Die  rotbe  Färlmnir  visier  Chinarinden  rnlirt  von  <ler  Anwesenheit  «liines 
a  ihnen  bereits  fertig  gebildeicu  Farbstoffes  her.  Die  Gerbsäure  der  Chinarinde 
mig  geiwiss  gans  'wie  das  Tannin  der  OallXpfel  auf  den  Organismus  einwirlcen; 
vqm  Ohinaroth  lässt  sieh  dies  wegen  seiner  veränderten  Reactionen  und  seiner 
Schwerlfislichkeit  kaum  annehmen.  Will  man  die  Wirkung  der  Cliina}?erbsäure 
haben,  so  miiss  man  denkalt  beivitetrn  wäs8eri{?en  Auff^uss  der  Kinde  verordnen; 
io  dem  Dccoct  ist  der  gröbste  Tbeil  der  Gerbsäure  bereits  in  Chinaroth  umge- 
wandelt nnd  seCst  sieh  als  solches  darin  ab. 

Ueber  die  bereits  erwähnte  officinelle  Rinde,  deren  Qabe,  Form  and 
sonstige  Präparate  ist  kurz  die»  zu  .sagen. 

Die  deutsche  Pharmakopor  vom  Jahre  issj  li.tt  die  Einzelltfncnrnincren 
der  officinellen  Chinarinde  abgeschadt  und  nur  beätiuinit,  das8  die  Droguc  mindestens 
3'5*/a  Alkal<Me  enthalten  mnss.  Die  Cinchona  $ueeiruhra  wird  als  bevorzugt 
genaant.  In  der  That  ist  das  Aufrechtbalten  einer  bestimmten  Speeles  nicht  mehr 
nOglieh,  weil  dnrdi  die  neuen  Anpflanzungen  In  Ostindien  deren  Cnltur  eine  gans 
Sidere  Richtnuir  frt'nommen  hat. 

Dir  Ivinde  wird  mei.stens  in  Abkochung  ge^'cben,  zu  U  ö — l'O,  unter 
Zoaats  von  einigen  Tropfen  Salzsäure ,  weil  ohne  sie  die  Alkaloide  nur  wenig  in 
Losung  übergehen.  Die  deutsche  Pharmakopoe  schreibt  swei  Extracte  vor,  ein 
E.r  f  r  a  r  tum  China  e  aquosum,  welches  mittelst  kalten  Wansern  und  ganz 
ohne  Weingei-it  bereitet  ist.  ist  ein  dUnncH,   roth  braunes .   in  Wa-*ser  trübe 

löbliche!?  Extraft.  Es  enthalt  wenij:  Chinin,  vorwie^;ehd  die  bittere  ( 'liinova-iaure, 
und  kann  nur  zum  Aufbessern  der  Verdauung  dienen.  .Seine  (iahe  ist  0  2 — 0  G, 
rinigemal  tagllber  in  Pillen.  Das  Extractum  Ckinae  8j)irituo9Ufn,  Durch 
Maeeration  mittelst  verdünnten  Weingeistes  dargestellt.  Ein  trockenes  Extract.  roth' 
braun,  in  Wa><ser  trtlbe  löslieh.  Entbält  viel  Chinin  :  da  man  aber  ohne  jedesmalige 
Untersuchung  nicht  weis.s,  wie  vit^l.  s(»  {»asst  da.«  Extract  nieht  für  ernstere  Falle. 

Tinctura  Clu'nue,  Chiuatinctur.  1  Thiil  Chinarinde  mit  ö  ilieileu 
vvdflnoleB  Weingeistes  ausgezogen,  rothbraun  und  stark  bitter.  Zu  20 — 30  Tropfen. 
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Tinctura  Chinae  compoaita,  Chinarinde,  Pomeranzenschale,  Enziuiwaraal 
und  Zimmt  mit  verdfluitem  Weiogeitt  ausgezogen.  Roihbnim,  gewflnka^  ■luk 
1»ittor,  nach  Zfamnt^  «od  PimieraiiMOMhale  riaehead.  Za  80 — 60  Tropfen,  vinum 

Chinae,  Cbinawefn.  1  Tbeil  Cbinatinetiir,  1  Theil  Olyoerin  und  3  Tbeile 
Xereswein  werden  gemischt  und  die  Migcbmig  nach  dreiwöebvitliohem  Stoben  filtrirt. 
Klar  and  braunrotb.  Theelöffel weise. 

Die  österreichische  Pharmakopoe  (ed.  TL)  fllhrt  noeh  die  drei  Speciea  auf: 
Coriex  Ohina€  ruher,  regiu»  (Calüayae)  ood  fu»eu9  (pertivianu$), 
welche  In  der  genaoDten  Reihenfolge  enthalten  sollen  2  und  1"/«  AlkaloidB. 
Von  anderen  Priiparaten  der  Rinde  ist  nur  das  Extra  c  tum  Chinae  fuscae 
vorge.schriebt  n,  ein  nur  mit  Wasser  bereitetes  Extract,  welches  also  ebenfalls  wie 
das  uuserige  sehr  wenig  Chinin  enthalt. 

Die  nnfluigraiehs  Litsratnr  d«r  Ohinarinde  und  ihns  Havptalkalofdw  bis  tarn 

Jahre  1875  la«st  sich  von  meiner  Schrift  ans:  „Das  Chinin,  nach  dou  ueuerea 
pharmakologischen  Arbeiten.  Berlin  1875''  genaa  verfolgen,  äeitlier  erschienene 
•BperimeBtelle  Arbeiten,  die  aiieb  rar  eingebenden  literariseben  Orientininf  dienen  mdgen,  sind: 

Im  Archiv  für  experimentelle  P.itholopio  nnd  Pharmakologie;  Bucholt  z,  FV, 
peg.  1.  —  Heubach,  V,  p»g.  1.  —  C  Binz,  V,  pag.  39.  —  .Schmiedeberg  und  Hoff- 
maaa,  Vif,  pag.  V43.  —  0.  Bin«,  VII,  pag.  :i82.  —  Brown.  VIII.  pag.  146.  — 
Scha  rrenh  roich,  XII,  pag  33.  —  Chirone,  Mi'rnnisme  <li'  l'/irtion  ili-  f/i  quininf  9ur 
la  circulation.  Paris  1875.  —  Jerusalimsky ,  üel)i  r  die  physiologische  Wirkung  des  Chinins. 
BerUn  1876.—  Scbaer,  Berichte  derdentechen  ehem.  Geselischafi.  Vir,  pag.  1347  und  VIII, 
pag.  140.  —  C.  Binz,  daselbst  VITI.  pag.  32.  —  Sokolowsky,  Arbeiten  aus  dem  pharma- 
kologifichen  Laboratorium.  Moskau  1876  (Dr.  Popoflf,  pag.  84).  —  Filehne.  Sitzungsberichte 
der  phys.-med.  Soc.  Erlangen.  Juni  1877.  —  S  c h  ni  idt-Ri  m pl  er ,  Archiv  f.  path.  Anat. 
LXX,  pag.  224.  —  Welitschkowski,  Petersburger  m»'d.  WochenKchr.  1877,  pag.  5.  — 
Länder  Brnnton,  St.  Barthol.  Hosp.  Rep.  XII,  pag.  150.  —  C.  Binz,  Dentscbe  med. 
Wochenschr.  Berlin  1877,  Nr.  44.  —  Appert,  Archiv  f  p.ith.  Anat.  LXXI,  pag.  3G4.  — 
Buss,  Ueber  Wesen  nnd  Behandlung  des  Fiebers.  Stuttgart  1878.  —  A.  Becker,  Beobacb» 
tnngen  fiber  die  Anwendung  des  gerbaanren  Chinins.  Inang.-Dissert.  Bonn  1879;  nnd  Bertlasr 
klin,  Wochonschr.  ISK).  Nr.  G.  L.  Woll.ei  .\irlnv  ir-  v  Physiol.  \m),  XXII.  papr.  MM].  — 
P.  Gader,  Experimente  o.  s.  w.  menschlicher  Uebörorgaue.  luaug.-Dissert.  Berlin  lööJ.  — 
W.  Kirchner,  Berliner  klin.  Wocbenscbr.  1881,  Kr.  49.  —  H.  Range,  Ref.  Centralbl. 
f.  d.  med  Wiss^iisch.  1880,  pag  416.  —  E.  Hagenbüch,  < 'nrrtspondenz-Blatl  schwel«. 
Aerzte.  1881  (jS.-A.).  —  Klamann,  Allgem.  med.  Central-Zeituug  1881,  pag.  3(>1.  — 
0  Blas,  Berliner  Idin.  Wocbenscbr.  1881,  Kr.  9.  —  E.  Grnenig,  Areh.  of  OpbtbahBoL 
1881,  X,  pag.  PI  -  Hagens,  Zeit.srhr  f  kllB.  ¥ed.  1P.92.  V,  pag.  242-  —  Ceci,  Archiv 
exper.  Path.  u.  Pharm,  lb82,  XVI.  pag.  45.  —  Camplioll,  lief.  Centralbl.  f.  Gynäkol. 
1883.  pag.  146.  —  H.  Arntz,  Archiv  gos.  Physiol.  18si  XXXI,  pag.  531.  —  Sassetaky, 
Archiv  path.  Anafomi'»  1P.S3,  XCllI,  |>iir.  A^h.  —  J  Prior.  Archiv  ?ri.  Physiol.  1^94. 
XXXIV,   pag.  •Z.'tl  ^auf  pag  ausf uhriichc  Literatur).  Finkler  und  Prior,  Ueber 

Chininum  innorphum  boricum.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1^84,  Nr.  ti.  —  L  e  i  c  h  t  e  n  s  t  e  rn, 
Daselbst  18>^.  pag.  849.  —  Landsberg.  Archiv  t.  An;,"  nheiikunde  XIV.  pag.  87. — 

Schwabach,  Deutsohe  med.  Wochenfchr.  IHsl,  pair.  Itj^i.  —  R.  Pick,  Daselb.st  1884. 
pag.  'ill.  —  Th.  W.  Engelmann,  Ar- lux  für  Anat.,  Phy.siol.  und  wis.scnschaftl.  M-iiicin 
18ö5,  pag.  148.  —  Arntz,  Centralbl.  t.  klin.  Med.  l>vS5,  pag.  553.  —  Herrlich,  Ueber 
Cbininfieber  Aonalen  der  Charit^.  Berlin  1885.  X.  pag.  iii.  —  G.  Meckel,  Arch.  f.  klin. 
Med.  1885,  XXXVI,  pag  35a.  G.  Blas. 

Chinidin,  Ciiinin,  Chinoidin,  Chinovasäure,  Cliinovin,  siebe 

Cbinarinden. 

Chinolin,  Leukolein,  ist  eine  Qlige,  stariclicbtbrecbende,  leiohCbeweg 
liebe  FIttssigkeit,  von  eigentbflmlicbem,  an  Bittermandelöl  erinnernden  Oeraeb  nnd 
scbarfem,  bitterem  Geschmack.  Fri.'icb  bereitet,  iat  sie  farblos,  dunkelt  aber  aeben 

in  zf*r«tnMitt  ni  Tatro bliebt ,  ohne  (Kidiirch  eine  bi.s  jetzt  Iii-k.'jnnte  Veränderung:  zu 
ertahn  n.  Sie  siedet  23i)o  C,  i:>t  in  Wasser  unlosHcb,  leicbt  löslicb  in  Alkobol, 
Aetlier,  Chiorotorm  und  Benzin.  Sie  reagirt  alivuli.scb  und  bildet  mit  anorganischen 
Säuren  zerfliefwh'ebe,  schwer  krystalliairende  Salze. 

Da»  ("biiiölin  wurde  zuer.'-t  von  RUNGE  18;U  aus  dem  DiPPEL'schen  Thieröl 

((fl.  anliii'ih'  fiip(iiftim)  und  aus  dem  StcinkcblenthtMrrtl  ^rewonnen.  Er  ;j:ab  ihm 
den  Nanu  II  Leukolein.  der  11  Jalire  spiitcr  von  (iKKUAinn  in  rhiiiolin  nm;.'e- 
wandeit  wurde,  als  er  durch  Erhitzen  von  Cbinin  oder  Linchunin  mit  Ivalihydrat 
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nd  Ueb«rdeitnUiai  dasselbe  Präparat  erhielt.  Auch  aus  dem  Strycbnin  und  eiuigeo 
asderen  Basen  ist  es  durch  dieselbe  Procedur  in  geringerer  Menge  darstellbar. 
El  kann  ferner  synthetisch  gewonnen  werden  durch  Erbitsen  eines  Gemenges  von 
Nitrobenzol,  Anilin  und  Glycerin  nach  der  Formel  ^) : 

CHj.NO.  -f  2C,H,  .NH,  +  3Cj  IlgO,  =  IUI,  0  -r  -IC.H.N, 

▼elcb'  letzteres  seine  empirieche  Zusammensetzung  ist.  Seiner  Constniction  nach 
charakterisirt  sich  das  Chinolio  als  ein  doppelter,  aneinander  gelagerter  Benzol- 
tlag,  worin  ein  Atom  Stielutoff  sn  Stelle  toh  einer  GH-Onippe  eingetreten  iit. 
Xaa  ttttt  es  auch  als  tertiäres  Amin  auf.  Höchst  «abnelieinlidi  stellt  es  den 
Kern  des  viel  höher  molecularen  Chinins  dar,  deaaen  Seitenketten  darch  das 
Srbitaen  mit  Aetzkali  abgefallen  sind. 

Eine  solche  chemische  Betrachtung  war  es .  die  zu  seiner  Prtlfung  am 
Leben  die  Veranlassung  gab.  J.  Donath  bediente  sich  dazu  des  Schemas,  welches 
iA  fraher  ftr  dai  Gbhiin  no^estellt  hatte.  Er  zeigte dass  dM  Chinolin ,  dem 
lUerkOrper  efaiTerleibt,  die  Temperatur  beträchtlich  herabsetzt;  in  0'2°/oiger 
Lösung  die  Fäulniss  leicht  zersetzlicher  Substanzen  (Harn,  Leim),  die  Entwicklung 
der  Raeterien  in  künstlicher  Nährlösung,  ebenso  die  Milchsäuregährung  verhindert, 
demnach  ein  stärkeres  Antisepticum  ist,  als  saiicylsaures  Natron,  Carbolsäure, 
Chinin,  Borsäure,  Knpferrilrioi,  Alkohol;  in  (Vio/oiger  LOtmig  die  FlahiiM  dei 
Blitei  TOllitlndig  heanit  und  die  Gerinnung  der  Ifileh  in  hohem  Grade  TeRSgert; 
in  l%iger  Lösnng  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  vernichtet,  was  dem  Chinin 
nur  anf  kurze  Zeit  gelingt;  ebenso  wie  das  Chinin  die  Gerinnungstemperatur  des 
Eiweisees  herabdruckt;  und  endlich  dem  menschlichen  Organismus  in  relativ 
kräftigen  Gaben  einverleibt  werden  kann,  ohne  Gesundheit  und  Lebeu  zu  gefährden, 
ja  ohne  iogar  so  leiebt  wie  Chinin  die  bekannten  nnangenehmen  Nebenwirkungen, 
wie  Olveneanaen,  Sdiwindel,  SehwerfaOrigkeit  n.  8.  w.,  sn  ▼enirsaohen. 

Seither  sind  am  Krankenbett  eine  grosse  Anzahl  von  Versuchen  mit  dem 
Chinolin  angestellt  worden.  Dabei  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  seine  therapeutische 
Verwcrthung  nicht  neuen  Datums  ist,  wie  der  Titel  der  unten  citirten  Schrift  zeigt. 
Das  war  aber  gäualicb  in  Vergessenheit  gerathen.  Donath  schlug  zum  inneren 
Gebranohe  ▼mrtugsweiao  das  weinsaure  Sali,  Chinolinum  tartarieutn,  ▼or. 
Es  beatoht  ans  leidenartig  glänzenden,  kleinen  Krystallen,  ist  gegen  die  Feuchtigkeit 
der  Luft  vollkommen  beständig,  in  W;i-.-ifr  genügend  löslieh,  riecht  leirht  iia<'h 
bitteren  Mandeln  und  schmeckt  etwas  brennond .  dem  PfVfrfrmfinzwas.scr  ähnlich, 
jedenfalls  viel  weniger  unbehaglich  alts  das  Chinin.  Die  Anweudungsweise  und 
Donning  eiud  ungefähr  dieselbe  wie  die  des  Chinins.  Die  therapeutischen  Versuche 
eratneken  si(  h  hauptsächlich  auf  Malariafieber,  intermittirende  Neuralgien,  Abdominal- 
tgfpbus,  Keuchhusten,  Bronchialcatarrh  und  Diphtherie.  Bei  letzterer  Krankheit 
zeigte  sich ,  dass  dieses  energische  Antisepticum ,  selbst  in  hohen  Concentrations- 
graden  eingepinselt,  keine  ^'achtheile  irgend  welcher  Art  bringt,  dass  die  £in- 
wirkong  anf  die  Sebleimblute  nie  eine  ätaende  ist  und  das  dadurch  herrorgemfeno 
Gelfehl  Ton  Brennen  sofort  durch  einmaliges  Gurgeln  mit  gewöbnliehem  oder 
mit  Eiswasser  gemildert  wird.  Die  diphtheritischen  Membrane  lösen  sich  in 
12 — 24  Stunden  ab,  die  Drüsenanschwellungen  gehen  schon  früher  zurück,  die 
Temperatur  fällt  in  12 — 24  Stunden  zur  Nonn  ab.  Die  leichteren  Fälle  von 
Diphtherie  des  Rachens  werden  in  kflrxeater  Zeit  zur  Heilung  gebratdit  und  bei  dm 
sehwerenn  wird  mindestens  ebe  drohende  Steigerung  der  Krankheitserscheinungen 
verhindert.  Besonders  muss  aber  d<  r  .  radezu  schmerzstillende  Einfluss  der  Chinolin- 
behandlung  hervorgehoben  werden.  Nachdem  das  der  MepinsoluML'  fnlgende  un- 
angenehme Gefühl  des  Brennens  durch  Gurgeln  mit  kaltem  Wasser  beseitigt 
worden ,  fUhleu  die  Kranken  eine  sehr  wohlthätige  Erleichterung  des  Schlingactes 
und  flberiianpt  der  subjectiven  Beschwerden.  Als  Pinselflttssigkeit  diente  eine  Lösung 
von  5  0  Cfanoh'nuDi  pumin  in  aa.  oOO  destillirtera  Wasser  und  Alkohol.  *)  Sehr 
hflAig  TerianÜBude  FiUe  werden  aber  auch  durch  das  Chinolin  nicht  gerettet. 
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Au8  der  nämlichen  Quielle  liegt  folgender  neuester  Bericht  vor : 
Chmolinum  tartarieum  bat  bd  Typhnt  tinUehe  Wirkmiff  wie  Hjdro- 
diinon ,  doch  tritt  die  Herabsetzung  der  Temperatur  später  ein  mid  bllt  Üi^er 

an ;  die  Nebenerscheiniinfren  sind  gering.  Bei  manchen  Formen  von  anitem 
Gelenkrlieuraatismns  zfi^'t  sicli  «in  gdnstif^er  Eintius«  auf  den  j^auzen  Kraiiklieits- 
verlauf  und  es  gilt  das  Gleielie  tür  Ery  sipelas  Jaciei.  Das  Fieber  der  Tneumouie 
wird  wenig  beeinflnaat.  Bei  Fhtküi»  putmumum  wird  dea  Ifiltel  sebleebt  Ter- 
tragen,  es  treten  leicht  collapsäbnliche  Zustände  ein  und  die  temperatulierab» 
aetsende  Wirkunj;  ist  unbeträchtlich  im  Veriiiiltniss  zu  den  unan^'enehnien  Neben- 
erscheinungen. Der  acute  Milztumor  erfahrt  nahezu  die  gleiche  gans  bedeutende 
Verkleinerung,  wie  unter  dem  £influss  des  Hydrochinons.  ^) 

Lit«ratnr:  ')  Bach  u.  Loimann,  Veninche  flb«r  die  phvsiol.  Wirkung  dea 
Chinolins.  Arohiv  t  pathol.  Aaat.  IPR'-i.  LXXXVI.  pag  456.  ')  J.  Donath,  Berichte 
d.  daotaduo  eham.  OemUach.  B«rUn.  14.  Jahrgang,  pag.  178  u,  1769.  —  Faner:  later« 
ttatioiia1«r  med.  Congreu  in  London  1881.  I,  pag.  463.  —  *)  O.  Werth efai ,  Das  Ooniia  and 
Lenkülein  in  Wpch.sellieher  und  Typhus  Wien  1849.  158  Seiten.  ' '  '  •  f  i  f  f  e  rt ,  Borlincr  klin. 
Wochduschr.  Ib&'i.  Nr.  'U,  '16  a.  2^.  (Aas  dem  Jolios-SpiUl  in  WUraburg  )  —  ^)  0.  Seiffert. 
ÜBtamudrangn  ftbar  die  Wiikoigswafas  aiaigar  aenarar  AnaaiBiittal.  (Ava  dun  Jaliaa^ital 
ia  WOrahorg.)  HaUUtatloBa-Sohrifl.  Wflnbarg  1883. 

R  a  i  r i  n  ist  ein  Abkömmling  des  Chinolins,  und  zwar  ist  es  OzyhydfOniefhyl- 
Cbinolin.  Ich  gebe  bier  die  Stmcturformeln  beider  Verbindungen: 

H  H 

C  C 

HC         C  CH 

HC  C  OU 

c'  N 
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Ohiaolia. 

Das  handliclie  Wort  Kairiii  ist  an  Stelle  der  langathmigen  chemischen 
Bezeichnung  gesetzt  worden  und  rührt  her  von  %xipö;  =  richtig,  pasKend  (von  Zeit, 
Maass  und  Verhältniss).  Das  Präparat  wurde  inerat  von  0.  Fischbb  dargestellt  und 
▼on  W.  PiLBHNB  als  Ameinitttel  empfoblen.  Seine  empiriBebe  Formel  ist  G|o  Hu  NO. 

Das  salzsaore  Kairin  ist  ein  krystailinisch«  s,  graugelbliclios  Pulver,  leicht 
in  \Va<«'r  hwlicb,  von  salzigbitterem  und  aromatisch^-m  (Icsclimat-k.  Ut  i  gpaund^^n, 
kräftii^en  Hrsvachst-nen  sind  Gaben  von  TO  un<I  15  ohne  Jede  benondere  Wirkung, 
die  Temperatur  ändert  sich  nicht,  Uebelkeit  und  Kauäch  treten  nicht  ein.  Die 
nimlicbe  Gabe  »etat  bei  Fiebernden  die  Temperatur  berab,  aber  nicht  linger  als 
etwa  3  Stunden  andanernd:  geht  die  Wirkung  zu  End*-,  -^o  steigt  die  Temperatur 
unter  Frösteln  oder  sogar  Si«h(lttflfr<>st  zicnilich  schnell  wifiler  an.  Der  Abfall 
war  um  so  stcilt  r.  je  prosser  die  (ialtc.  Stets  erfüllt  die  I '.iittieberung  mit  starkem 
Schweiss ,  der  aber  uur  su  lange  anhält ,  als  die  Teuipcratur  fällt.  Sobald  die 
Temperatur  normal  ist,  bört  das  Scbwitsen  auf  und  nun  Iftsst  sieb  dnreb  Weiter- 
geben von  Kairin  dieser  normale  Zustand  festhalten.  Dieses  und  das  Fehlen  des 
Schweisses  bei  Gesunden  beweist,  dass  nicht  das  Schwitzen  die  primäre  Wirkung 
und  die  Tempcraturverniindernng  die  sfcundärt-  ist,  sondern  da-^s  d»'r  S('hwei>^s 
ausbricht,  weil  der  in  Folge  der  Medicatiou  auf  niedriges  Temperaturbedurtuiss 
eingestdite  Organismus  den  vom  Fieber  ber  vorhandenen  Ueberschuss  an  Wirme 
durch  einen  „kritisehen**  Schweiss  los  zu  werden  sich  bemflht;  daher  bdrt  der 
Schweis»  auf,  sowie  die  Bedflrfiiissteroperatur  erreir^lit  i>-t.  Schon  während  des 
Seil  weisses,  namentlich  aber,  wenn  sie  nach  Aiifln.rtn  dc-x'lhcn  sich  der  niedrigen 
'leinperatur  erlreuen,  fühlen  sich  die  Kranken  höchst  beliaglicb,  besonders  die  an 
croupüser  Pneumonie  Leidenden.  Niedrige  Temperatur,  normaler  Puls,  verminderte 
'  *  "^ongsfirequenz,  Abnahme  de«  Seitenstechens  n.  s.  w.  sbd  Umstände ,  die  in 


OH 

C 


HO 

■| 

HC 


C 
H 


0 

I 

c 


CH« 

! 

CH, 


CH, 


Kafrf  B. 


Digitized  by  Google 


OHlKOIiIN.  177 

dm  Pitiioteii  das  GefdU  orweekM,  er  toi  wieder  gemid.  Ahu  bw,  man  aen 
■•IhodiMli  mit  der  Darteiehttng  des  Kairin  fortfillirt,  gelingt  es,  dieiea  Erfolg 

festzuhalten.  Weniger  gut  waren  die  Ergebnisse  von  Seiffebt  bei  dei-selben 
Krankheit.  Weder  Einflnss  anf  das  Fieber  noch  Verminderung  der  subjectiven 
Symptome.  Bei  LungenflcbwinUtiuclit  trat  lierab»etzung  des  Fiebers  ein,  aber  auch 
nangendiiM  Neehwirkintg  aif  du  Allgemeinbefinden.  Eine  Verkleinerung  des 
aeatea  MflstuiDon  bewirkte  Kairin  nadi  Sbvfbbt  sieht 

Besonders  gflnstige  Erfolge  sah  Fi  lehne  in  einem  Falle  von  chronischer 
Pyämie  bei  einer  24jährigen  Dame  in  Folge  eitriger  Peritonitis ;  täglich  wurden 
3'6  Gramm  verbraucht  und  alle  Fiebererscbeinungen  damit  prompt  niedergehalten. 

Der  Harn  wird  beim  Gebrauch  des  Katrins  dunkelgrtln.  Eiweiss  oder 
Zneker  endieioeB  nieht 

Aus  dem  Dansiger  StadtlaiareUi  liegt  eine  B>  «»bachtungsreilie  Uber  die 
Wirkung  des  Kairins  gegen  Fc}>ri<t  r^rvrrem  vor.  Ks  sei  aus  ihr  Iiier  nur  hervor- 
gehoben, dass  diese  Kifberform  vom  Kairin  ebenfalls  herabgesetzt  wird,  und  da^s 
betrelfä  der  Spirillen  die  Verfasser  zu  iolgeudeu  Schlüssen  gelangen:  Das  Kairin 
wirict  aaf  den  Bntwieklnngstgang  der  Spirille  und  damit  anf  den  Gang  des  Fiebers 
henunend.  Es  vemiehtet  die  einmal  entwickelte  Spirille  nieht,  sondern  ist  ihr 
gegenüber  sogar  wirkungslur; :  d:i;^(  g('n  hemmt  es  das  Entsti  In  n  neuer  Spirillen, 
nnd  es  scheint  darum  das  Kairin  sich  als  prophylacUscbes  Medicament  gegen  die 
Invasion  des  Kecurreusgiftes  zu  eignen. 

FiLEBNB  bat  dem  erttgeaannteo  Pripaiat,  dem  Oxyhydromethyl-Oiiiiolin, 
das  gleiehnamige  A  e  t  b  y  1  priparat  substitoirt  nnd  diesea  in  Form  des  salnanren 
Salzes  in  den  Handel  einführen  lassen.  Jenes  wird  ancb  als  Kairin  (M),  dieses 
als  Kairin  (A)  bezeichnet.  Das  neue  Kairin  ist  ganz  weiss,  schon  krvstallisirt, 
bat  denselben  Geschmack  wie  Kairin  (M)  und  ist  in  jeder  Beziehung  wie  dieses 
aamwendeiL  Bs  nntersebeidet  sieb  von  diesem  bezüglich  der  Wirkung  in  folgenden 
Pankten:  üm  eine  Bniiedrignng  der  (fieberbaften)  Temperatur  bis  snr  gleichen 
abeolnten  Zahlenhohe  zu  erzielen,  bedarf  es  vom  Kairin  A  etwas  (um  V',— 
srrÖRserer  Mengen  als  vom  M.  Dafür  '\^t  des  ersteren  Wirkung  eine  allmäligerc,  lang- 
samer beginnend,  langsamer  venichwindend  und  dem  entsprechend  länger  dauernd. 
In  Folge  diesea  allmäligen  Abnehmens  der  Wirkung  fehlen  hier,  sobald  die  Wirkung 
aolbdrt,  die  Froeterscbdnnngen  entweder  ganz  oder  sie  suid  nnbedentend  nnd 
durch  sofortige  Darreichung  einer  neuen  Dosis  leicht  und  schnell  zu  coupiren. 
Selbst  etwas  zu  grosse  Dosen  'bis  2*0  nnd  darüber)  von  Kairin  A  wurden  gut 
ertragen  und  die  Zwischenrilume  zwischen  zwei  Gaben  liranchcn  nicht  mit  jener 
Peinlichkeit  innegehalten  zu  werden ,  wie  bei  M.  Auch  kann  man  zu  beliebiger 
Zdt  mit  der  Medieation  aufhören. 

Man  verordne  Kairin  zunächst  in  abgetheilten  Dosen  zu  0-2.')  Gramm. 
Dieselben  sind  in  Oblate  o<1»t  in  Cajisu/.  amylac.  oder  besser  in  Gclatine-Deekel- 
kapeel  zu  nelimt  u,  und  naeli  Jeder  Gabe  ist  reichlich  Wasser  nachzutrinken. 

Man  fange  am  ersten  Tage,  an  welchem  wenigstens  alle  2  Stunden,  wo- 
möglieh  stllndlicb,  die  Temperatur  an  messen  ist  *(in  den  spiteren  Tagen  ist  dies 
bei  demselben  Patienten  nieht  mehr  nOthig),  zur  Probe  mit  stflndüchen  Gaben  von 
•^'■r)  Gramm  an  und  gebe  diese  etwa  viermal,  beziehungsweise  nur  so  lange,  bis  .38*^' C. 
erreicht  sind.  Gelingt  es  hiermit,  die  Temperatur  bis  etwa  '^8  "  C  zu  erniedrigen, 
so  reiche  man  von  da  an  nur  noch  0'2ö  stündlich,  um  wieder  zur  Gabe  vun  0'f> 
sn  greifoo,  wenn  die  Temperatur  nennenswerth  ansteigt;  femer  gebe  man  sofort 
0*5,  sobald  der  Patient  das  leiseste  Frösteln  empibden  sollte.  Dem  Patienten  ist 
besonder-  <  inzuscbirfen,  dass  er  ein  solches  Frösteln  sofort  melde,  beziehungs- 
weiüe  dun  h  "'ö  coupire.  rt  bri-.'ens  müssen  diese  Gaben  höher  frenommm  werden, 
wenn  nach  viermaliger  Darreichung  von  O".')  keine  Knttieberun;^'  \ urliamlcn  ist. 
Gewöhnung  oder  cumulative  Wirkung  tindet  nicht  statt.  —  Das  die  erattii  Mu 
thdlnngen  Uber  den  nenen  Gegenstand.  Eine  grosse  Zabl  weiterer  Pnblicationen 
folgte,  jedoch  die  vielen  Unbequemlichkeiten,  welche  das  Kairin  am  Krankenbette 
BMMBQjdopidi«  der  km.  Heilktmde.  IV.  >.  Aafl,  12 
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darbot,  am  meisten  aber  das  Aaftauchen  des  Antipyrins,  Laben  es  gänzlich  in  den 
Hintergrund  gedrängt.  Von  Wichtigkeit  ist  nur  noch  die  Notiz  von  Naegeli  Uber 
die  erfolgreiche  Behaadliuig  des  gelbea  Fiebers  adt  Kairia,  iSdIs  sie  tieii  bestätigt. 

Literetsr:  FI I ebne,  üeber  nene  Mittel,  weldie  di«  lleberitaile  Taapermtnr 

znr  Norm  brinpen.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1882,  Nr,  45.  —  Fi  lehne,  Weiteres  Ober 
Kairin  und  analoge  Körper.  Daselbst  1883,  Nr.  6.  —  Filehne,  üeber  den  Unterschied 
in  der  Wirkung  swiRchtn  .Kairin"  nnd  ..Kairin  M".  Daselbst  1883,  Nr.  16.  —  Seifert, 
a.  a.  0.  1883,  pag.  128.  —  Freymnth  und  Poolchen,  R<^rnrr«»ns  nnd  Kairin.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1883,  Nr.  15  o.  16.  —  Naegeli  (Bio  de  Janeiro),  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1864,  Hr.  36.  C.  Blas. 

Clliragni  (/e^p  und  xypx),  Handgicbt,  8.  Giebt. 

ChirarthrOCace  (/etp,  «f^pov,  xoxö^)  bösartige  —  deatructive  —  Hand- 

geleuksentzundiing ;  s.  Hand. 

Chitignano,  i»  Km.  von  Arezzo,  :^r>0  M.  üb.  M.,  hat  kalte  alkalische 
Eisenquellen  (Eisenbicarbonat  1,38  in  10  000;  COa  0,46  Vol.).  B.  M.  L. 

Chloasma  (/>oi^£iv  —  junge  Keimo  treiben,  grängelb,  wie  junge  Keime 
aussehen,  /aot]  ==  das  junpe  Grün,  :=  fjrünp'elbi,  Tachr  p  i  n  m  >"nt  atr  e, 

Täche  hepatii^ue  (ALiBEKXj,  Leberfleck,  ist  die  Bezeicbuung  für  braune 
bis  bellgelbe ,  tiber  grössere  Strecken  der  Haut  ausgebreitete  nioht  pronÜDireiMle 
Flecke,  die  weder  jucken,  noch  (im  Gegensati  n|  den  ihnen  ähnlich  sehendes 
Flecken  der  1'ityrians  versicolor)  von  Abschuppunfr  befrleitet  sind.  Sie  finden 
sich  am  hüufiL'j^ten  im  Gesicht,  keineswegs  seltcii  :iher  auch  am  Stamm  und  an 
den  LiXtremitäten  und  »teilen  entweder  ein  idiupathisches  Leiden  {Chloasma 
idiopathieum)  dar  oder  begleiten  anderweitige  krankhafte  Vertedemngen  des 
Organismas  (Chloasma  »ymptomaiieum)  oder  bilden  endlieh  üeberreste 
Toraufgegangener  Hautkrankhelten. 

Neben  diesen  Flecken  von  "frösHiprer  Aiisdehnunpr  giebt  e^  andere,  von 
dem  Umfange  eioeä  Ötecknadelkopfes  bis  zu  dem  einer  Linse,  die  man  von  dem 
Chloasma  getrennt  hat  und  als  Epbeliden,  Sommersprossen,  bezeichnet, 
die  sieb  aber  abgesehen  von  ihrem  ümfange  weder  in  ihren  klinisehen  IkrsoheinangiHi 
noch  in  ihren  anatomischen  Verblltnissen  von  Jenem  unterscheiden,  SO  dass  die 
bisher  übliche  Trennung  heider  nicht  gerechtfertigt  erscheint. 

Eine  dritte  Kcilie  von  Flecken  mit  genau  deu  ('Laraktereigenthümlicb- 
keiten  des  Chloasma  kommt  angeboren  vor  oder  tritt  deutlich  schou  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Geburt  auf.  Man  bat  auch  diese  als  eine  besondere  F<nin  anfgefHhrt 
und  als  Naevi  spili  mit  anderen  gleichfalls  an^^eborenen  aber  tlber  die  Haut- 
rflilcbe  warzenartig  hervorragenden  dunkbii  Fi(<tken,  den  Xn^fi  r r  >' r  o  .t  i\ 
gemeinsam  als  Xaivi  p  i  (j  m  >  nt  o  s  i  bt /eiehuet ,  wiihrend  man  andererseits 
wiederum  Flecke  bis  zu  Linsengrösse,  die  von  glatter  Oberdäclie  uud  dach  erhaben 
den  Namen  der  Lentigines  (Linsenflecke)  führen,  mit  den  Epbeliden 
identiScirt,  wiewohl  eine  Trennung  dieser  beiden  schon  durch  die  klinisoben 
DitVerenzen ,  die  in  anatomiseheo  Befunden  ihre  Begründung  finden,  gerecht- 
fertigt erselu'int. 

Es  liegt  also  in  dieser  iu  der  deutäcbeu  Dermatologie  allgemein  üblich 
gewordenen  Nomendatnr  und  Gruppiruog  der  in  Rede  stehend«!  Fleeke  eino 
gewisse  Willkflr,  indem  Zusammengehöriges  von  einander  getrennt,  and  Differentes 

neben  einander  gestellt  wird.  Denn,  wenn  die  Flecke,  welche  wir  als  Cbloasmata 
bezeichnen ,  sich  von  den  Epbeliden  nur  durch  ihre  grössere  Ausdehnung  unter- 
scheiden uud  weun  von  diesen  beiden  wiederum  der  SaevuN  .sptlus  nur  deshalb 
getrennt  wird,  weil  er  im  Gegensats  an  jenem  angeboren  ist,  so  handelt  es  sieb 
hier  doch  thatsächlich  nur  um  Differenzen  in  der  Grösse  und  Entwieklung  an  rieh 
sonst  Tollkommen  gleichwerthiger  Dinge,  Momente  also,  welche  eine  Trennung  hier 
ebensowenig  rechtfertigen  kr»nnen,  wie  dies  bei  anderen  AtTertionen  der  Ilatit  oder 
der  Übrigen  Organe  der  Fall  wäre.   Dass  aber  andererseits  so  untergeordnete 
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Sjrmptume  wie  die  Grösse  einer  PrimftrUaion  der  Haut  und  die  Form  ihrer  De- 
freuungalinie  nhM  Mir  m^gebeid  Mfai  ktaiMD,  swd  aoBti  Tenoliiod«iie  Ym- 
Menagen  sn  rereiiiigtn  «od  die  Lentigines  n^it  den  EpbeUdcn  ni  identifiolfen,- 

badvf  glttehfklls  keiner  ansftllirlichen  ßegrilndnng. 

DMi  die  in  I>eatechiaDd  beatigeu  Tages  ftbliohe  NomeuoUtar  der  Pigmeatfleoke 
aBfMMiae  Amnlni«  geAndn  Iiftt,  ist  ]ia«|vtiieUieh  den  BlnlliuM  Bebra*'«  mmehreibe«, 

und  PS  ist  ^chr  zw  1» -Janprn.  das-)  or  hier  nicht  gleichfalls  die  Grnmlsätz»»  zur  Gdtuni?  ^i-bracht 
kat,  darch  die  er  b«i  auder^u  Baatkniikheit«u  recht  wescutlich  zur  VereiuCachuag  und  sor 
lilrinlilimiHfl  dstVefsIladiiisses  beigetn^«  hsaL  Auf  der  snderai  Seite  jedodi  bosb  wledenni 

SB|re^ben  werden,  dass  ca  «ich  hier  nm  Bfzi-ichminsr-  ii  liaiifl.lt,  die  bis  in  die  ältesten  Zeiten 
der  Uedicin  znrfickreicheu,  und  die  mit  den  ihnen  %u  drundi-  lie^'onden  Vorstelian^eu  im  Volke 
allsn  feste  Wnrsel  gefasst  haben,  aLs  das«  sie  leicht  zn  beseitigen  waren.  Die  älteste  Bezeichnung: 
ffir  die  in  Rede  stehenden  Flecke,  nnd  zwar  die  alleinige  Bezeichnung,  welche  wir  hei 
Hippokrates,  allerdinga  auch  nur  gelegentlich,  finden,  ist  Epheli«  (iirjX-.;).  Dieser  Name 
Vird  bei  Ervähnang  jener  dankten  Flecke,  wie  sie  im  Gesichte  schwangerer  Frauen  vorkommen, 
gebrancht  nnd  angegeben,  dass  sie  meistentheils  auf  die  Geburt  eines  weiblichen  Kindel  hin- 
deuten. Auch  bei  Geisas  finden  sich  nar  dürftige  Angaben;  er  sagt,  es  grenze  an  Albernheit, 
die  Varl,  Lenticnlae  nnd  Ephelides  heilen  zu  wollen;  gieht  aber  d<>eh,  allerdings  ^nur  um  das 
SdhSaheitsbedttrfniss  der  Frauen  sa  befriedigen",  eine  Beihe  von  Heilmittela  gegen  dieselben  an. 
IKe  Tari  mtd  Epbelides.  sagt  er,  kaanMB  anr  im  Oesteht.  die  Lenticnlae  aber  anch  am  öbrigea 
Korper  vor,  wenn  es  aber  weiter  lieisst,  dass  nur  die  Vari  nnd  Lenticnlae  jiHgi-niein  bekannt, 
die  Ephelidea  dagegen,  die  ttbrigens  nur  eine  mit  Ranhigkeit  nnd  Verhärtung  der  Haut  ein* 
Iwriielieade  Terftrbmf  derselben  daratellteB.  den  Veisten  unbekannt  seien,  so  ist  in  der  That 
«■chwer  zu  s.-iL'eii ,  wa<  er  ejpftiflif'h  unter  Eplieliden  versteht.  Er  erwähnt  ühriiren.s  nm  ti  rine 
seltener  vorkommende  Unterart  der  Lenticnlae,  die,  von  den  Griechen  or^iilo^  genannt,  sich  von 
jeaee  dvrdi  ^neii  bSbereo  Grad  von  Bttthe  und  Ranbigkeit  auazeichneii  aotlen  (Nat9H»  Mri*N- 
■■vifvr'>.  Jedenfalls  geht  aus  dieser  Stelle  de«  Celsns  lurvor,  dass  in  <ier  Vorstellung:  der 
Aerzle  jener  nnd  der  frtiheren  J&eit  die  l'igmentirungen  der  Maut  weniger  für  Erkrankungen  oder 
Ar  Krankbeitasymptoas  als  vielmehr  für  Scbfinheitsfehler  gehalten  worden.  Ebenso  war  es 
hei  den  arabischen  Aerzfen,  sowie  allen  späteren  bis  in  das  Mittelalter  hinein,  so  lange  Jie 
Uippokratische  und  Galenisrhe  Medizin  ihre  dominirende  Stellung  behauptete.  Erwt  bei 
Sennert  linden  wir  eine  ausfuhrli«  here  Darstellung,  er  handelt:  1.  von  dar  Migfedo  »olaris, 
dem  ^Sonnenbrand ,  2.  den  h'phelides  in  gracidis,  den  Kindsflecken,  3.  von  den  Lentigines, 
den  Sommersprossen,  sowie  endlich  gesondert  von  ihnen  4.  von  den  Flecken,  die  in  Deutschland, 
wie  er  sagt,  fast  ansschlicsslith  bekannt,  als  „Leh,rtiecke''  bezeichnet  werden.  Er  nennt  sie 
Macula*  hepaticae  und  iSsst  ans  der  Beschreibung  OAzvcifelbaft  erkennen,  dass  e^  sieb 
dabei  an  die  heutige  Pityria»i»  venieotor  handelt.  Plenelc  bese^ebnete  wie  Sennert  die 
SoannenprosRen  al.**  Lentigines,  nannte  aber  die  nlirigen  Flecken  F.phelid'S  Kphelis  molaris, 
ifiimiitf  grapidarum,  hepatica,  tieonalorum,  nnd  unterschied  von  ihnen  noch  eine  Fitscedo 
maä  Flavedo  etiii$;  ibnlicb  Sanvages,  nor  dass  er  die  Lentigo  als  Ephelia  tentigo  und 
S  e  n  n '•  r  t '-  .V'if  M^ff  fupfitirrn:  als  Vitifi;/"  litjuitiii  le-zeichnete.  Lorry  naniit.  die  letzteren 
Maculae  biliotat  nnd  belegte  mit  einem  besoudereu  Namen  nur  zwei  Formen  brauner  Haut* 
feekem,  dl«  er  stresg  von  einander  schied,  niimlich  die  Ephelides.  welche  genan  dem  entsprechen, 
wa.e  wir  hente  n'i'li  Sommersprossen  nennen,  nnd  die  Lentiirines.  Er  giebt  als  Unti  iedc 
zwischen  beiden  u.  A.  an,  dass  jene  an  unbedeckten  Kurper.stellen,  im  Gesicht  und  au  den 
HladSB  mrflreton  md  im  Winter  abMassen  oder  schwinden,  während  diese  noch  an  anderen 
XSrpantellen  vorkommen  und  nnveränderlieh  b'?-ti  h''n  Ideiti.  i, 

Nachdem  von  Willan  endlich  mit  Erfolg  darauf  hiiiir>'wieMn  war,  d:»*s  die  bi.s 
daliin  sogenannten  „Leberflecke"  sieh  von  den  ftbrlpen  dunklen  Flecke  i  auf  der  Haut  durch 
die  an  ihrer  0!>crtlache  Htattfind-ude  Abschuppung  nnterschieden  nnd  d  ihcr  als  eine  Form  der 
Pityriasis  anfziifa>sen  s«  ien,  die  wegen  ihrer  Farbe  von  ihm  den  Beinamen  „versicolor"  erhielt, 
vnnle  von  seinem  Mitarbeiter  Bäte  man  die  Lentigo  mit  der  Ephelis,  die  von  früheren 
Aatoran,  namentlich  von  Lorry,  in  so  pri^niiier  Wei^e  gescbieien  wurden,  vereinigt,  und 
senist  ein  üebergang  derselben  in  Pittfriaat»  vergifolor  behauptet,  während  «r  di>f  anire- 
borenen  Pigmentflec  kc  von  ihnen  trennte  und  zu  «Ien  Naevis  stellt".  A  lihert  ,  der  nnbekumniert 
nm  seine  Vorgäoger  eine  neue  Dermatologie  zu  schaffeu  si  h  bemühte,  nannte  die  Pitrmeut* 
fsek«  im  Allgemdfnee  snerst  Ephelides.,  spater  Pannus,  and  belegte  die  venchiedenen  Formen 
mit  bezeichnenden  Beinamen,  olue  dass  seine  Noraendatar  allgemeine  Annahme  fand.*) 

•)  Wie  sehr  A  1  i  her  t  bei  .seiner  Dermatologie  der  Pliantasie  freien  Spielr.ium  gela.ssen 
hat,  geht  nnter  vielem  Anderen  auch  daraus  hervor,  da-s  >  r  Ix  hauplet,  man  habe  di<-  Leber- 
flecke als  solche  bezeichnet,  nicht  weil  man  sie  mit  ErkraiikuiiL'en  iler  Leber  in  Ztisanum-nhang 
brachte,  sondern  weil  sie  die  F.irlie  der  Leiter  besassen.  Hehra  sisrf  d.iss  .\libert  dies  mit 
Becht  behaupte.  Dass  aber  A 1  i b e r t  und  Bebra  im  Unrechte  .«iud,  ergiebt  si  Ji  aus  Sennert, 
der  die  „Maeulaei  hepaticae"  zuerst  hesehrptl»t.  Er  «igt:  „Caum  harum  nttimlana»  e»t  humor 
mflaitcholicu-t  cum  uli/nento  pnrtiitm  <i<l  mfi  n)  </,  hitits,  seil  .ifuujitis  feculetitior  et  crnsaiur  .  .  . 

vero  ab  hepate  akciore  «unguis  ille  jeculcntiar  g^neretur ,  unde  ttiam  a  (iermnnis 
pLdmjMkti''  dieimturf  iamen  lien  . . .  non  ejctra  culpa m  tat," 

12« 
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IhswimImb  WM  kdoeh  in  0MtMiil»nd  zaerst  voa  Peter  Frank  für  di«  Flecken 
von  trröKserer  Ansdelttims  der  Name  OUounn  eingeführt  worden  und  gelangte  todi  8tr«Y«, 

sowie  durch  den  Solin  des  ersten-n ,  Josef  Frank,  zur  allgemeinen  Annahme,  so  dass  man 
Bonmehr  dem  Chloasma  gegentiber  die«kleineren  Fiecke  aU  Lentiginee  nmd  Ephelidee  beaeichnete, 
wie  diaa  BaineBflidi  Ray  er  vnd  Fiielit  tlran,  «od  diese  KomeDclator  behielt  «idi  weiterhin 

ihre  Qittigkeit,  nachdem  von  Eichstadt  die  parasitäre  Natnr  der  Pitifriasis  vergieolor  HAch- 
gewleeaa  tmd  ihre  Abaweigung  von  den  Pigmentäeckea  darcbgeftUurt  war.  Es  blieb  somit  für 
die  BeteiehoiiBf  Chloasna  nw  die  Fbrm  daakler  Flexen  ttbrig,  weldM  in  Geslehle  Sdiwaagerer 

vorkommen,  nnd  die  wir  seit  Fuchs  CMomma  utn-inum  nennen.  Hebra  ftijrte  diesem  noch 
andere  Formen  (Chloasma  traumaticum ,  toxicum,  caloricum,  cachecticorn)»  ^  bei  nnd  theiite 
sie  in  zwei  Onippen,  in  idiopathische  nnd  symptomatische,  während  er  andererseits  entsprsdimid 
der  Ansicht  Bateman's  die  Ephelidfv  und  die  Lentigines  mit  einander  identiticirte. 

Aus  dieser  peschichtlii  hm  ijkizze  ergiebt  sich  also,  das?«  die  Beceichuungen  „Ephelides" 
nnd  „Lentigo*  bis  in  die  alti  -ten  Zeiten  der  Med icin  hinaufreichen,  dass  man  mit  der  ersterea 
namentlich  ZQ  verschiedenen  i^iten  verschiedene  Formen  belegte,  das<«  femer  der  Name 
„Chloasma''  keineswegs,  wie  Hebra  angiebt,  schon  dem  Hippokrates,  Aristoteles, 
Gnlenns  ete.  bekannt  war,  dass  derselbe  Tielmdir  verhiltnissaiisiiig  atoan  BatasM  ist. 

Wir  haben  bereits  oben  anjjedeutet,  dass  die  einfachen  Piprmentflecke 
der  Haut.  d.  Ii.  Jene  Ffecke  dunkler  Färbunjr .  die  weder  Uber  die  Ilautoberdäche 
hervorragen  noch  an  ihrer  Oberfläche  eine  Ab»chilferung  der  epidermidalen  Horn- 
scbiclit  zeigen^  gleichviel,  welche  Form  und  Ausdehnung,  welche  Localisation  und 
EntstebmigBiifatehe  sie  immer  haben  mdgio,  aieh  in  Benig  auf  ihre  Geoese  und 
ihre  anatomischen  Verhältnisse,  sowie  ihre  wesentlichen  klinitdien  Erscheinungen 
vollkommen  gleic liwcrtbifr  verhalten,  so  dass  auch  eine  gemeinsame  Bezeichnung 
für  dieselben  gereclitfiTtigt  erscheint.  Ich  raüchto  sie  (Iberhaupt  als  Epichrosi's 
bezeicbneu  und  der  Ep  ichrosia  punctata  (Öouimersprusäen)  die  Ep  ic  hros  is 
di  ffusa  an  die  Seite  stellen,  von  denen  die  letztere  je  nach  den  TerMdiiedenen 
Umständen,  nnter  denen  sie  sich  entwickelt  li.-it.  noch  besondere  Nehenbezeioluinngen 
(gravidarum,  nterina,  cnchf  ctim ,  j  e<h'cnlar{s,  adnata  etc.;  erhalten  kannte,  wie 
dies  bcisi»ielawei.*e  beim  K<zem ,  beim  Pemphigus  u.  A.  geschieht,  wobei  die 
Lentigines  abzuüundern  und  zu  den  Warzeumälern  zu  stellen  wären.  Wenn  ich 
jedoch  greichwohl  hier  die  bieherige  Bezelehnnng  nnd  Eintheilnng  beU>ehalte,  ao 
geschieht  dies  nur,  weil  bei  der  Anordnnng  dieses  Werltes  eine  derartige  Nenerong 
nicht  zulässig  erscheint.  Indem  wir  uns  daher  vorbehalten,  die  Epbeliden  fEpi- 
chrosis  itnrirtata]  an  einer  späteren  Steile  abzuhandeln,  Itesi  liräiiken  wir  uns  hier 
auf  die  Besprechung  des  Chloasma  (Epic/trosis  dij/umj,  dem  wir  den  Naevua 
9pilu9  dnTcrleiben. 

1.  Das  Ohloaitma  idtopathtcum 
i«t  entweder  angeboren  oder  im  Laufe  des  Extrauterinlebens  erworben,  so  dasa 
man  zwischen  einem  Chloasma  idt'opathicum  adneUum  nnd  einem  Chloasma  (düo- 
patkicum  acqumtnm  unterscheiden  kann. 

a )  Das  Chloamna  id  io  path  i  c  u  m  a  d  n  atu  m ,  gewöhnlich  Xa  erus 
spilus  (glattes  Pigmentmal)  genannt,  zeigt  in  seiner  Färbung  ausser- 
cffdentUche  Verschiedenheilen,  indem  es  vom  schwächsten  GelbgrOn  bis  zu  schwachem 
Gelbbraun,  ja  selbst  bis  znm  Braunschwarz  Tariiren  kann.  In  den  meisten  Fällen 
ist  »'S  scharf  begrenzt,  von  tinregelmiissiger  und  aus^erortleiitlicli  wechselnder 
Form,  verliert  sich  aber  nicht  selten  auch  in  allmiili^'cr  Atdöuung  in  dio  normal- 
gefärbte  Umgebung.  Zuweilen  siebt  mau  die  Fleckenuiiil»  r  ganz  wie  die  Warzen- 
nnd  Oefässmäler  sich  nach  dem  Verlaufe  von  Hantnerven  ausbreiten «  und  ich 
erinnere  mich  eines  Falles,  in  welchem  ein  derartiges,  theiU  aus  isolirten  runden 
und  Ihiigliclien ,  theils  aus  zusamnifrinies^endcn  grossen  Flocken  be-tehendes  Mal 
am  Stamm  genau  <lie  Localis.itinn  l  incs  ////yyt.s  zoster  /»'i^'tc,  indem  ca  gerade 
an  den  Dornlortaiitzen  der  lirusiuirbel  begann  und  dem  Verlaufe  der  Kippen 
folgend  sich  nach  vorn  und  abwärts  erstreckte,  wo  seine  änssersten  Ausläufer  bis 
an  die  Mittellinie  beranreirliten ,  o] m  i!  i  selbe  an  irgend  einer  Stelle  itt  Aber- 
schreiten.  Ich  h,i!.i-  mich  schon  iiuhrlach  dahin  ausgesprochen  fs.  u.  A.  mein 
Lehrbuch  der  liauikiaiiklicitcn  L'.  Aufl..  pag.  .'»Ol),  dass  ich  nicht  geneigt  bin, 
den  exeessiven  Anfscliauunjien  niunclur  Forscher  in  Bezug  auf  die  Abhängigkeit 
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der  HaatalTectionen  von  NerveneinHuss  zu  folgen,  und  ich  moclite  •gerade  in  Fällen 
wie  der  erwähnte  auf  einen  Nerreneinfluss  nicht  zurückgehen ,  weil  wir  wissen, 
da»  die  FaMRiebtimg  der  Hut,  die  Anordnung  der  Papillen,  endliek  ncii  der 
YerlMif  der  MatgeflUie  nll  dem  der.  Herten  tbeieinitiiinit,  tnd  ee  viel  nflh* 
liegt,  den  GefUeen  einen  dominirenden  Eänfloee  anf  die  Bntstefaong  aolefaer  MMer 
ntaedireiben. 

AU  angeboren  kanh  man  die  in  Rede  stehenden  Flecke  nur  insofern 
befeiehnen,  als  sich  in  utero  die  Vorbedingungen  zu  ihrer  Elntwicklung  herenbildeo ; 
dMn  die  FleelM  eelber  treten  legelnilaiiK  erst  einige  Tege  oder  Wooliott  naeli 
der  Geburt  dentlieh  in  die  Erscheinung,  so  dass  als  angelwren  eigentlich  nur  die 
Prädisposition  zu  ihrer  Entwicklung  betrachtet  wertlen  rauss.  Es  ist  überhaupt 
eine  bemerkenswerthe  Thatsache,  dam  Pi^montirungen  der  Haut  aucli  dort,  wo 
sie  in  den  Grenzen  physiologischer  Verhäituiäsü  liegen ,  immer  erst  einige  Zeit 
Bteb  der  Oelnirt  anftreten,  dass  Kinder  farbiger  Raoen  mit  heller  Haatfarbe 
nr  Welt  kommen  und  erst  allmllig  die  ihrem  Stamm  eigenthflmliehe  Firbnny 
gsvinnen. 

Im  Gegensatz  zu  manchen  Formen  erworbener  Pigmentflecke  bleiben  die 
Pigmeutmaler  sowohl  in  Bezug  aut  die  Intensität  ihrer  Färbung,  als  in  Bezug  auf 
ihren  ümihng  wlhrend  des  ganzen  Lebens  unverindert  bestehen.  Die  einzige  Ver- 
Indemng,  welche  sie  allenfalls  erfahren  Icflnnen,  ist  tan  Waehsthum,  welches  man 
jedoch  nur  als  ein  relatives  bezeichnen  kann ,  da  es  immer  nnr  in  demselben 
^'ftltr  fortschreitet,  als  der  Körper  im  Allgemeinen  wilcb-^t. 

ö)  Das  Chloasma  id  io  pathtc  u  m  a  cq^u  i  h  i  t  u  m  stellt  den  regel* 
■isaigen  Folgenatand  lang  andaneriNler  Hyperimien  oder  E^tiflndangen  der  Haut 
dar,  bildet  also  das  Beridnnm  gewisser  abnormer  Zustände  derselben  nnd  sollte 
deshalb  eigentlich  nicht  als  Chloasma  bezeichnet  werden ,  weil  es  hierdurch  den 
eben  besprochenen  nnd  den  srleicli  noch  zu  crwitlincnden  primären  Pigment-'^ 
bildungen  als  gleichwerthig  an  die  Seite  gesteilt  wird.  Denn  dies  von  Hebra  so- 
genannte erworbene  idiopathische  Chloasma  steht  zu  dem  erworbenen  sympto- 
matisehen  sowie  dem  angeborenen  in  genau  demselben  Verhftltniss,  wie  etwa  die 
Narbe  naeh  einem  Gescbwflr  zum  Fibrom,  und  wie  sehr  die  beiden  letzteren  auch 
in  Bezug  auf  die  Natnr  ihrer  Cicwt  he  übereinstimmen  m<'igen,  so  wird  die  Narbe 
an  sieh  doch  immer  nur  als  ein  l^'olgezustand,  von  Niemand  aber  aU  etwas  wirklich 
Krankhaftes  betrachtet  und  in  dieser  Beziehung  dem  Fibrom  gleichgestellt. 

Wie  die  Narbe  so  spielt  aneh  das  erworbene  idiopathische  Chloasma  eine 
mehr  physiologische  Rolle,  die  allerdings  einen  pathologischen  Vorgang  zur  Vor- 
bedingung hat ,  und  man  würde  die  eben  darf:t  lee:ti'  Schwierigkeit  vollkommen 
um^ehfn .  wenn  man  fitr  die  Pi^'mentlieeke  Uberhaupt  die  oben  in  Vorschlag 
gebrachte  allgemeinere  Bezeichnung  der  „Epichrosis*^  wühlte  und  das  Cliloauma 
iiitipatkilwni  als  EpiehroMÜ  conaeeuHva,  das  Chloasma  s^mjjtomatieum  als 

beseiehnete. 

Da  die  Ursachen  fllr  Hyperflmien,  resp.  Entzdndun^'en  der  Haut,  in  deren 
Gefolge  Pigraentirungen  auftreten,  entweiier  ealoriseher,  chemischer  oder  traumatischer 
Art  sind,  unterscheidet  Hebba  ein  Chloasma  caloricum,  Chloasma  toxicum  und 
(Moama  irammalieum,  denen  sieh  aber  noeb  andere  Pigmentimngen  anschliessen 
vtrdcn,  die  naeh  gewissen  Hantkrankheiten  zurückbleiben. 

Das  Chloasma  caloricum.  Epichrosis  nolaris  fmihi), 
Niqredoa  sole  (Si'nm  iiT  }p},At>  i  frari/nsi-eh  i.  St/n-hurn  ( en-rli-^rh  I ,  der 
Sonnenbrand  ist  die  Bräunung  der  Haut,  welche  bei  Personen  auttritt,  die  längere 
Zeit  bei  Sommerhitze  im  Freien  zubringen.  Von  dieser  Dunkelftrbung  werden  natflrlich 
aar  die  nnbedeekten  Stellen  des  Körpers  befallen,  and  sie  schneidet  dort  mit 
scharfer  Grenze  ab,  wo  die  Bekleidung  beginnt.  So  sehen  wir  bei  unseren  Stadt- 
bewohnern, sobald  sie  von  ihrem  Sonimeraufenthalte  zurdckkeliren,  Gesicht.  Hals, 
und  Hände  irebraunt ,  wodun  h  namentlich  das  erstere  den  Anschein  gros.serer 
Fülle  erhält  und  bei  ArU-itern,  Lundleuten,  Winzern,  die  auch  Brust  und  Unter- 
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scbenkei  nicht  bekleidet  habf  n  ,  färben  sieh  auch  Jiese  Körpertheile  dunkler.  Je 
zarter  und  durchsichtiger  eine  Haut  ist ,  und  je  länger  der  Aufenthalt  im  Freien 
wflirte,  «m  to  iCIrker  wird  Mtlirlieh  dl«r  Farbenoontiast  lurvortreleD,  iiaaai0eh 
aber  wird  er  sieh  bei  den  heller  geArUen  nöidliehen  VOlkernioen  in  bei  «ettem 
höheren  Grade  geltend  machen  mlnett,  all  bei  des  an  sieh  dunkleren  Yllker» 
Schäften  südlicher  Ge<^enden.  ^ 

HsBfiA  glaubt,  *das8  der  Aiigemeinzustand  des  Organismus  insofern 
•inen  gewiesen  Elnfloee  tnf  das  Zvetandekommen  dieser  Bräunung  ansaht,  als 
eblorotleehe  nnd  tnbereulOee  Peraencn  sieb  in  der  grOssten  Sonnenwlrme  bewegen 
können,  ohne  sich  Oberhaupt  oder  wesentlich  zn  bräunen,  und  dass  Bräunung  unter 
dem  Einflüsse  der  letzteren  erst  nach  Beseitigung  dioor  ^Mlfjt  raeliuibel  eintrete. 
Ich  habe  häutig  genug  Gelegenheit  gehabt  mich  von  der  Unrichtigkeit  dieser 
Angabe  zu  überzeugen  und  hochgradige  Phthisiker  mit  sonnverbranntem  Gesicht 
Ton  ihrem  Lnndanfentbalte  nirllekkebrmi  sehen,  sobald  ihr  Zustand  Urnen  nur 
einen  längeren  Verkehr  im  Freien  gestattet  nnd  ihnen  ermOg^ldit  hatte,  sieh  un- 
gehindert dem  dauernden  Einfluss  von  Luft,  Licht  und  Wflrme  auszusetzen.  Denn 
das  Zustandekommen  der  Hrftunung  ist  \on  der  gemeinsamen  Einwirkung  dieser 
drei  Factureu  abhängig,  und  daher  sehen  wir,  dass  beispielsweise  Bäcker,  obwohl 
sie  wihrend  der  grössten  Zeit  ihrer  Bemftthitigkeit  in  der  hohen  Temperatur  der 
Baelntulie  oder  selbst  vor  dem  Backofen  thätig  sind,  nicht  nur  nicht  braun  aus* 
sehen,  sondern  im  Gogentlieil  durchweg  eine  blasse  Gesichtsfarbe  besitzen. 

Datis  Übrigens  die  Bräunung  dnrcb  Sonnenhitze  mit  dem  Eintritt  der 
kälteren  Jahreszeit  spontan  wieder  schwindet,  ist  eine  bekannte  Thatsache. 

Chloasma  toxi  cum  rind  Pigmentfleeke  als  Residuen  von  den  Hyper- 
Imien  oder  Entsflndnngen,  die  dnreh  Einwirkung  chemfecher  Snbetansen  mengt 
werden.  Unter  diesen  kommen  hier  besonders  häufig  die  Jodtinctur,  die  Stnapism«! 
und  die  Cantbariden  in  Betraelit .  die  unter  Umständen  selbst  schon  bei  kurzer 
Einwirkung  Pigmentäecke  zurücklassen,  die  das  ganze  Leben  hindurch  bestehen 
bleiben  und  oft  Ton  sebarfer  Begrenzung  und  von  regelmässiger  Conßguration  noch 
die  OrOsse  und  Gestalt  des  applicirten  Senfteiges  oder  Blasenpflasten  eviunnen 
lassen.  Derartige  Flecke  können  zwar  unter  Cmstladen  dem  Arste  einen  wichtigen 
Fingerzeig  in  Bezug  auf  früher  vorhanden  gewesene  innere  Erkrankungen  gehen, 
indessen  mahnen  sie  doch  andererseits  zu  gros.ser  Vorsicht  in  der  Anwendung 
derartiger  Mittel ,  namentlich  an  sichtbaren  Körperstelleu ,  und  die  Neigung  des 
Publikums  nnd  vieler  Aente,  selbst  bei  geringftlgigen  Veranlassungen,  Cantbariden- 
pflaster  hinter  dem  Ohre  oder  in  der  Schläfengegond  zu  appHeiren  oder  Jodlinctur 
am  Halse,  im  Nacken,  auf  den  llandrüekt  n  oder  selbst  im  Gesiebt  einpinseln  zu 
las>en,  muss  mit  Hücksieht  auf  die  in  Rede  stehende  E\ eiifu.-ilität  auf  das  geringste 
Maijs  eingeschränkt  werden.  Allerdings  muss  erwähnt  werden,  dass  auch  hier 
die  Reizempßinglichkeit  der  Haut  eine  grosse  Rolle  spielt,  dass  manche  Personen 
schon  nach  einmaliger  Application  eines  Blasenpflasters  oder  Senfteiges  oder  nach 
ganz  wenigen  Jodeinpinselungen  derartige  Flerke  zurück hf'iialten,  während  Andere 
Manipulationen  dieser  Art  lange  Zeit  hindurch  UDgestraft  an  ihrem  Körper  vor- 
nehmen können. 

Das  Chloasma  traumatteum  entwickelt  sieh  anstellen,  an  denen 
durch  fortgesetzten  Druck  oder  anhaltende  Reibung  dauernde  Hyperflmien  oder 

Entzündungen  der  Haut  hervorgerufen  werden.  So  findet  man  beispielsweise  bei 
Steinträgern  die  Sehdter,  auf  welcher  sie  ihre  Lasten  zu  tragen  pflegen,  dunkler 
gefürht  als  die  andere.  Personen,  die  viel  sitzen,  namentlich  Schuster,  haben 
Pigmentflecke  in  der  Gegend  der  Tuhera  iechii,  am  häufigsten  aber  sieht  man 
derartige  Pigmentimngen  durch  den  Druck  von  Bandagen  und  Kleidongsstfloken 
entstellen,  nan  entlieh  durch  den  Druck  von  Bruchb.lndern,  regelmässig  finden  sich 
circulän-  riL'iiK  nt-treifen  ring:^  um  den  Mals,  wo  der  Kragen  reibt,  um  den  Leib, 
wo  der  (iilrtel  der  Kleider  anliegt,  sowie  an  den  Unfer>clienkr|n  vom  Druck  der 
Strumpn^änder  herrfibrend.  J'ass  die  Färbungen  bei  Fiautu  au  diesen  Stellen  bei 
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weitem  mtensiver  sind  als  bei  Männern,  bat  seine  fiefrflndiuig  in  der  Venobiedan* 
beit  der  Bekleidung  bei  beiden  Geschlecbtern. 

Djewlbe  EntHehongsweise  haben  aoeh  jene  Pigmentirongen,  die  in  Folge 
Ing  aadaMndflr  joekewier  HantknudÜMitM  milr«!«.  In  dieMo  FlUen  bUdoi 

die  kratzenden  Fingernigel  die  Ursache  der  sich  stetig  wiederholenden  Hnafr* 

bvperMmie  und  rufen  anfanors  streifenförmige,  boi  Iflntrerer  Dauer  aber  diffus  aus- 
gebreitete Flecice  hervor.  Am  häufigsten  und  intt  nsivsten  beobachten  wir  dieee 
Yernirbnngen  bei  Anwesenheit  von  Kleiderläusen  und  bei  Prurigo,  wo  aie  eine 
heetimmte  LocaMwitioa  inaebnlten,  bei  jenen  nlmlieh  an  denjenigen  Stellen,  na 
denen  die  Bleidtr  dem  Körper  in  Falten  anliejrf  n ,  weil  eben  die  Parasiten  in 
den  Kleiderfalten  nisten ,  bei  der  Prurifjo  an  den  Prädilectionsstellen  dersdlien, 
nnd  zwar  sind  sie  hier  am  intensivsten  an  den  Streckseiten  der  I  nterschenliel, 
dann  an  den  Seitenflächen  der  Oberschenkel,  weiterhin  aber  auch  an  den  Armen 
nd  «B  Bnmpf  mH  ▼cnehonmg  der  Oelenkbeugen ,  wie  wfar  dies  im  Artikel 
Prurigo  schildern  werden.  Bei  ehronischem  Pruritas,  chroniseber  Urticaria,  lang 
dauernder  Krätze,  invctt  rirten  Eczemen  entstellen  Pigmentirnngen  aus  derselben  Ver- 
anlassung, bei  letzteren  besonders  dort,  wo,  wie  am  Unterschenkel,  eine  Behinderung 
in  der  Blntcircolation  vorbanden  ist.  Aber  auch  nicht  juckende  entzündliche  üaut- 
kraakMm  lassen  blofig  Pigmentfleeke  snrttek,  so  nanentlieli  sypbüitiseke  Ans- 
i^lngaftmea,  nweilen  nneb  die  Paorlnais  nnd  ausnabmsloe  der  lAeken  ruber» 
Zwar  ist  der  letztere  fast  immer  mit  heftigem  Jneken  verbunden ,  so  dass  die 
Fingem.1gel  sich  in  reger  ThStigkeit  befinden,  dass  die  Pifrmenltiecke  hier  aber 
nicht  durch  das  Kratzen  erzeugt  werden,  geht  daraus  liervor,  dass  sie  sich  immer 
mr  dort  entwickeln,  wo  steh  Papeln  befinden  und  das  nach  an  Stellen,  die  den 
FlngernigelB  oiebt  erreiebbar  sind. 

2.  Das  Chloasma  s  y  m  p  t  o  u\  a  f  i  r  u  m  (Kjn'chroHis  primaria) 

wird  als  Begleiterscheinung  gewisser  physiologischer  Zustände  <i(  s  Urjranisraus  und 
Imukbafter  Veränderungen  innerer  Organe  beobachtet.  Am  längstt-n  bekannt  ist  das 

Chloatma  gravidarum,  Maaqu«  de  la  yroeeeeee  der 
Franzosen,  von  IIippokratks,  wie  oben  erwähnt,  zor^/v;  genannt  and  als  Zeichen 
für  die  Geburt  eines  männlichen  Kindes  fjetrachtet.  Die  unter  diesen  UmstHnrlen 
auftretenden  Flecke  befallen  wohl  ausnahmslos  nur  da-  (ii  ^idit  iiml  m-hnien  hier 
zumeist  die  Stirn,  von  der  sie  gewöhnlich  einen  schmalen  Öaum  an  der  Haar- 
greaae  frei  lassen,  die  Sehllfengegend  nnd  Wangen  ein,  können  sieh  ab«*  aneh 
auf  die  Lippen  nnd  das  Kinn  ansdebnen  und  sind  oft  ziemlich  symmetrisch  anf 
beiden  Gesichtshälften  angeordnet.  Diese  durch  die  Gravidität  bedinjrtc  Verfärbung 
geht  gewöhnlich  einige  Zeit  nach  überstandenem  Wochenbett  wieder  zurück,  häufig 
jedoch  um  bei  der  nächsten  Scbwangerscbatt  von  Neuem  aufzutreten,  indess  folgen 
saweileo  Tersebiedene  Sebwaugerschaften  so  kurz  anf  einander,  dass  die  Franen 
diese  Maske  jahrelang  ohne  Unterbrechnng  zur  Seban  tragen. 

Indess,  wie  bei  der  Schwangerschaft,  sehen  wir  auch  bei  krankhaften 
Störungen  im  Bereiche  des  weiblichen  Genitalapparates  hei  Polypen  und  Fibroiden 
des  Uteras,  bei  Ovarialtumoren,  sowie  bei  Frauen  in'<len  climacteriscben  Jahren, 
dsiglMehaa  bei  Ifen^ationsstOrungen  gleiche  Verfärbungen  auftreten,  so  dass  die 
Ton  Fdcbs  gewiblte  nmfassendere  Bezeichnung  des  Chloasma  uterinum 
zweckmässiger  erscheint.  Wir  beobachten  sie  in  dtrseihen  Weise  aber  anch  bei 
chlorotischen  und  hysterischen  Personen  btidrrici  Geschlechtes,  ja  -iclhst  ohne 
irgendwelche  anderweitige  St«''ninLr«-n .  so  dass  man  in  diesen  FalU-n  gar  nicht 
einmal  von  einem  symptomatischen  Chloa.sroa  reden  kann.  Ich  habe  auch  bei 
PersoooB  beiderlei  Gescbleebtes  zuweilen  an  den  Annen  und  Handrttrken  Pigroent- 
fleeke  entstehen  sehen,  die  denen  im  Gerichte  vnUkommcn  analog  waren,  und  fOr 
welebe  sich  ein  ätiologisches  Moment  tiberhaupt  nicht  tVststelh  ii  iiess. 

Als  Chloosni'/  c  a  eh  e  r  t  { r  n  r  u  m  bezeichnet  IlF.hi.v  dilT\ise  dnnkif 
Verfärbungen,  wie  sie  bei  cacliectischen  Personen  vorkommen.    Die  I  rsaehe  der 
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Cachexie  ist  hierbei  vollkommen  gleichgiltig ,  denn  wir  sehen  diese  Verftrbunfron 
in  gleicher  Weise  bei  Krebskranken ,  Phthisikern ,  bei  Personen  mit  Malaria- 
cachexie  u.  A.  auttreten.  Die  Bezeichnung  „Chloasma"  fOr  diese  Yerf^bungen 
ilt  streng  genonuiMD  im  Sfame  von  Frame,  ßfcaant  und  lelbiC  tob  Hbbra  gw 
sieht  snlAuig,  da  es  sicli  liit^rbei  eigentUoii  Bieht  mn  Flecke,  sondern  vielmehr 
Hin  ein  Dunklerwerden  der  Haut  in  mehr  diffaser  Weise  handelt ,  wie  wir  sie, 
allerdings  in  weit  höherem  Grade,  bei  dem  Morbus  Addüonii  antreffeo,  M>  daM 
man  eher  von  einer  Melanodermie  reden  könnte. 

Zu  den  beschriebenen  Formen  von  Pigmentirung  gesellen  sich  noch  andere, 
die  in  keine  der  bisher  erwAhnten  Gruppen  eingereiht  werden  können.  So  beob- 
achteten LiTTKN  oDd  Kbockjer  je  einen  Fall  von  Ftoekenbildung,  die  lieh  ia  dir 
BeoonTaleaoeoi  von  Typhm  «otwiekelt  hatte.  Et  haodalto  Biah  in  dem  Falle  tob 

Ebocker  um  eia  anämisches  Mädchen^  und  er  glaubt,  die  Pigmentbildung,  die  im 
Gesicht  begonnen  und  sich  allmälig  auf  den  flhrigen  Kc^rper  ausgebreitet  hatte, 
der  Anämie  zuschreiben  zu  dürfen,  während  sie  Litten  in  seinem  Falle  auf  Nerveu- 
einfluss  zurttckfUbrt.  Schwimmer  sah  in  zwei  Fällen  Pigmentflecke  nach  Syphilis 
anltreteo,  und  awar  an  SteUeo,  an  denen  eich  eyphilitisdie  Emptionen  sam  nicht 
beAmden  hatten.  Er  bezeichnet  dieselben  als  Plgmentsyphilid  und  ateUt  sie  mit 
den  zuerst  von  Haijdv  unter  diesem  Nanit  ii  hrsi^hriebenen  Veränderungen  in  eine 
Reihe.  Indess,  was  beute  in  Frankreich  all^renuin  mit  dem  Namen  des  S>/phi/i(Je 
yigvientaire  belegt  wird,  siud  nicht  Pigmeuttlecke ,  soudera  vieimölir  Ent- 
ftrbnngen,  aof  weldie  wir  im  Artikel  Leneoderma  niher  inrllekkommen. 

Einen  sonderbaren  Fall  von  Pigmentflecken  beobaehteto  ich  in  jüngster 
Zeit.  Es  handelte  sieh  um  eine  (U jälirigf  Dame,  die  an  genan  symmetrisclien 
Stellen  des  Gesichtes  stahlgraue  umschrielieiie  Flecke  hatte.  Dieselben  befanden 
sich  zu  beiden  Seiten  des  Kinns ,  an  beiden  Seiten  der  Oberlippe,  das  Filtrum 
frei  lanend,  am  inneren  Augenwinkel  beideraeita,  und  awar  an  den  Ober*  nnd 
Unterlidern  sowie  an  beiden  Wangen,  die  ganze  Gegend  der  Regio  parotidea 
einnehmend.  Femer  waren  die  Handrücken  und  Vorderarme  dunkel  pigmentirt 
bis  hinauf  zur  Grenze  d^r  Kleiderärmel,  wo  die  dunkle  Färbung  mit  einem  scharfen 
Kaude  abschnitt.  Die  Flecke  iiattcn  sich  im  Laufe  der  letzten  zwei  Jahre  in  der 
Weiae  eotwiekelt,  daai  an  doieelben  Stell«i  fiOthungen  anftrirtien,  die  mit  Spannung 
der  Haut  und  Brennen  verbunden  waren  nnd  sieh  in  unregebnissigeB  Zwiaehen- 
riBmen  vcn  etwa  8 — ll  Tagen  wiederholten,  jedesmal  aber  schon  nach  zwei 
Tagen  sehwanden ,  wkIk  i  die  Intensität  der  Pigmentflecke  stetig  zunahm.  Eine 
Ursache  für  diese  Veränderungen  konnte  nicht  nachgewiesen  werden,  auch  waren 
begleitende  Erkrankungserscheinungeu  nicht  vorbanden.  Ebenso  hatte  niemals  ein 
Gebraneh  vob  HdUenstein  insserlich  oder  innerlich  atattgeAinden,  so  dasa  man  an 
Argyria  (s.  d.)  hitto  denken  können,  mit  welcher  die  Flecke  auffallende  Aehnlich- 
keit  besassen ;  gegen  den  innerlichen  Gebrauch  von  Höllenstein  sprach  Hbrigens 
auch  schon  ihre  scharfe  Begrenzung. 

Anatomie.  I>if  anatomischen  Verhältnis.«e  der  iti  lJ<  de  <telienilen  Flecke 
sind  noch  nicht  in  allen  ihren  Einzelheiten  fe.-itgestellt.  Die  ersten  niikrosk<)j)ischen 
Untersuchungen  rühren  von  G.  Simon  her.  Dieselben  erstreckten  sich  auf  die 
Pigmentmller,  die  Epheliden,  Lentigines  und  auf  Pigmentflecke  an  den  Narben  ?<m 
Unterscbenkelgeschwttren  nnd  haben  im  Ganzen  ttbereinstimmende  Resultate  ergeboi. 
Er  fand  nftmlich,  dass  das  bei  allen  diesen  Formen  Gemeinsame  körniges  Pigment 
in  den  tiefsten  Schiebten  der  Epidermis  ist.  welches  theils  frei,  theils  in  Zellen 
eingeschlossen  war,  wie  an  denjenigen  Stellen  der  Uaut,  welche  unter  normalen 
VerhUtnisaen  schon  dunkler  geObrbt  sind  (s.  Artikel  Haut).  Nur  bei  den  Lentigines, 
auf  welche  wir  im  Artikel  Epheliden  noch  zurttekkommen,  fand  er  eine  n^^' 
dickung  des  Corium"  wie  bei  den  Warzenmälern  An  den  dunkeln  Narben  nach 
Ge<fbwt)ren  war  die  g.inze  Epidermis  pigmentirt,  und  es  fanden  sich  hier  auch 
Pigmentkörner  im  C'orium.  Aehnlich  siud  auch  die  Befunde,  welche  v.  Bähe.s'si'BUNO 
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bei  Pigmentmäleru  verzeichnete.  Er  konnte  bei  diesen  auch  in  den  höheren  Raü* 
MÜafcl«  Pfgneat  iraeriialb  der  ZeUea  naehweiMo,  das  voa  der  Tiefe  naeh  der 
OhiifliAo  kia  aa  Menge  ateahm  und  erst  in  den  Schichten  der  H<Hniielleii  gflnzlich 
yanllfnnia  war.  Erst  in  neuester  Zeit  wurden  die  Untersuchungen  die'^er  Flecke 
Ton  D^MÄVTLLE  in  eingehenderer  Weise  wiider  aufjgenommen.  Seine  Unter- 
suchungen erstrecken  sich  zumeist  allerdings  nur  aut  die  Leutigine^,  denen  er  die 
Ephelita  annhüfiiiiit^  md  tob  deaen  die  letsterea  ileh  naeh  ihm  aar  dirah  eioen 
geriagenB  Grad  der  Yerladerung  von  jenen  unterscheiden.  Er  fand  als  Haupt- 
veränderunfren  eine  Kern-  und  Zellinfiltration  im  Corium ,  im  Anschluss  an  die 
Gefä^^se  und  Pigmentanhäufunpen  im  Corium  und  litte  Malpiijhii,  von  denen  die 
er«tere  bei  den  Epheliden  nur  ausserurdentlich  gering,  die  letztere  sich  meist  nur 
aaf  te  Bat»  betdutakte.  Dinele  üntemohaogeD  Aber  die  Pigmentfledce  grOnerea 
üiafingeai  wddie  aas  Idar  inteffeaatrea,  Uegea  nidit  vor,  nnd  wir  mflaMa  einst- 
weUen  annelunen,  dass  sich  bei  ihaen  die  mikroskoplidien  VeriiAltaiase  ebeaso 
geitalten  vie  bei  den  eben  erwiboten  Formen. 

Ueber  die  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e  der  Chioasmaflecke  herrscht  noch  maaebes  Danlceli 
mAX  sowohl  ia  Besag  aaf  die  Herkanft  des  Pigmeates,  als  vielmehr  Uber  die 
Yenaiaeaung  zur  Entwicklung  mancher  dieser  Formen  und  die  Art  ihres  Zustande* 
koramens.  Denn  dass  das  Pigment  au«  dem  Blut»^  IpTznleitcn  und  diiri  li  Umwandlung 
aus  liämatin  entstanden  ist,  dtirtte  heute  wohl  ganz  allgemein  aniremmimen  werden. 
Ya  ist  dies  die  vou  Viechow  von  Anfang  an  vertretene  Ansicht,  der  gegenüber 
die  Anahme  Pebl's,  welcher  neben  der  blmatogenen  Pigmentbildnng  aneb  eine 
vom  Blllte  anabhiagige,  dareh  eine  metabolische  Thätigkeit  der  Zellen  zu  Stande 
kommende  annimmt,  keine  Anhängt-r  gefunden  hat.  <>b  fpruor  da<  Pigmont  sich 
in  dt-r  Weise  bilde,  da-^^  das  Häraatin  ri.-n  li  dem  Z<  rtVill  der  rothen  Bliitkörp»'rchen 
in  die  Gewebe  diäuudire  und  sich  nach  Autuahme  in  die  Zeilen  zu  wirklichem 
ntaamt  tranafornüre  (Vibcbow),  oder  ob  die  rotben  Blatkörperchen  yon  den  Zellen 
aailganominen,  hier  erst  darch  ihren  Zerfall  aar  Pigmentbiidimg  führen  (Langhan.'^), 
oder  ob  eadlieh,  was  am  wabr^^cbeinlicbsten  ist,  beide  Modi  stattfinden  :  das  sind 
Fragen,  welche  das  Gebiet  der  allgemeinen  Pathologie  berühren  und  hier  erst  in 
zweiter  Reihe  in  Betracht  kommen.  FUr  uns  handelt  es  sich  allein  darum,  die 
Ursachen  festxasleUen ,  welebe  die  PigmaitbOdung  herbeifiDhren,  und  in  dieser 
Beal^BBg  herrseht  nnr  in  Besag  anf  das  Chloasma  idiopa^icum,  die  von  mir 
'■•-enannte  Eiitchroau  eonaeciitiva,  vollkommene  Klarheit.  Dass  stetig  sieh  wieder- 
holende Hyperämien.  m<lgen  sie  diireli  Jienfteige,  Canthariden.  .lo  ltinctur  etc.  oder 
durch  wiederkehrenden  Druck,  durch  fortgc^^etzte  Reibung,  durch  die  kratzenden 
Fiogernilgel  oder  endlich  durch  die  strahlende  Sonnenwärme  erzeugt  sein,  za  einem 
Aastritt  rother  BIntkOrperehen  nnd  demgemlss  aar  Pigmentbildang  Anlass  geben, 
und  daaa  länger  dauernde  Hauterkrankungen  entzündlicher  Natur  (Syphiliden, 
Elephantiasis,  chroni-^ehes  F>czem)  d  u  gleichen  Effect  im  Oetolgc  haben  können, 
bedari  keiner  ausführlichen  Begründung.  Ebenso  hat  es  in  liezug  auf  das  (  'hlonsma 
adnaium  (Ej/icJtrosis  adnata  mihi,  iS'uevu.s  spilus  auctorum)  keine  Schwierig- 
keit, ridi  vmaatellen,  daas  es  sich  bei  demselben  um  die  Residnen  eines  intra 
Itani  erMgten  Blotanstrittes  in  die  Gewebe  des  Fötus  oder  um  eine  intrauterine 
lavariOB  der  Gewebe  des  kindlichen  Körpers  von  Bluttarhstotf  handelt.  Denn  tlass 
in  den  meisten  Fällen  die<f  Flecke  erst  einige  Tage  nach  der  (ieburt  an  der 
HautoberflAche  sichtbar  werden,  dürfte  nicht  gegen  diese  Autfassung  sprechen. 
8dlwieriger  dagegen  ist  es,  die  Ätiologischen  Bexiehnngen  and  die  pathogenetischen 
▼eriiHtnisse  des  Ohloamna  »ymptomaticum  (Epfcfirom  prtnt>iriii>  nüher  za 
pritcisiren.  Dass  das  Chloasma  <//omdarum  mit  der  Schwangerschaft  in  ursäch- 
lichem Zusammenhange  *te!it.  dafür  bürgt  das  regelmässige  Auftreten  und  Schwinden 
desselben  mit  dem  EintrcLen  und  der  Beendigung  der  Gravidität,  auch  das  allzu- 
hAa6ge  Zusammentreffen  des  Chloasma  mit  cachectischen  AllgcnieinzustAnden  lAsst 
Iber  daa  iaBeran  Znsammenhang  beider  keinen  Zweifel,  in  welcher  Weise  aber 
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die  Binzelheittn  desselben  sich  ge&talteo,  ist  noch  vollkummen  dunkel.  Das  allen 
diesen  AllgemeinzustäDden  gemeinsame  Momeot  ist  die  Cblorämie,  eine  numerische 
Vcmiadwiiog  der  nAm  Blutkörperchen,  nid  maa  ktaoto  woU  aaiKliiii«!,  dan 
dvreli  fliMn  Zerfall  der  letzteren  das  Pigment  geliefert  wird,  durch  dessen  Abln* 
gerung  in  den  Geweben  der  Haut  das  Chloasma  zu  Stande  kommt,  vielleicht  Hesse 
sich  auch  das  Vorkommen  von  Pigmentflecken  bei  chlorotischen  Personen  in  der- 
selben Weise  erklären,  wobei  vielleicht  auch  die  Hypoplasie  der  Oef^wAndej 
die  wir  dnreb  Yirchow  als  einen  HenptfiMtor  der  Chloraee  kennen  gelernt  haben, 
eine  Rolle  apielt;  wodareh  aber  Ffgncniimngni  b«i  kriftigen,  blflbend  geennden 
Personen  ohne   irgend  eine  nachweisbare  einer  anderen  Erkrankung  nch 

«itwickeln  können,  dafür  fehlt  uns   bisher  Überhaupt  noch  jede  Erklärung. 

Eine  von  der  obigen  abweichende  Erklärung  flir  die  Entstehung  des 
Chloasma  gravidarum  giebt  CiOBNSTEiK.  Er  glaubt,  wenn  ich  ihn  reebt  verstehe, 
dasB  das  Cbioaema  nnr  bei  solehea  Behwaageren  vorkomme,  die  aneh  vor  der 
Gravidität  schon  an  Chlorose  gelitten  haben,  also  mit  der  Ton  VnOHOW  beedviebenen 
Hypoplasie  der  Gefässe  behaftet  sind.  Bei  diesen  Personen  mit  an  sich  engem 
Gefjlsssystem,  sagt  er.  erreicht  während  der  Gravidität  in  Folge  der  Zunahme  der 
Blutmasbe  der  „im  Aortensystem  steigende  Blutdruck  nicht  blos  gegen  das  Herz, 
sondern  auch  gegen  die  Periphwie  (Haut)  hin  eine  betriehtliebe  Hohe,  welebe  sieh 
ale  Blatnng,  Porpnra  oder  Pigmentation  documentiren  kann^.  Er  llberaieht  hierbei 
aber  vollkommen ,  dass  der  Sitz  des  CUonsum  (jrnvi<l<irum  meistentbeils  das 
Gesicht  i!«t ,  und  dass  dasselbe  an  anderen  Theilen,  an  denen  der  intravaseulj'tre 
Druck  ebenso  hoch,  theilweise  vielleicht  noch  höiier  ist,  wie  beispielsweise  am 
Halte,  an  der  Brust  nnd  an  den  Armen  wohl  kamn  beobaehtet  wird.  jEAmriir 
^nbt,  dasB  dweb  das  Aufhören  der  Menstmalblntnng  bei  Schwangeren  die 
Pigmentbildung  veranlasst  werde,  indess,  selbst  wenn  man  die  Richtigkeit  dieser 
Ansicht  zugebi  ii  wollte,  müssen  bierliei  doch  immerhin  noch  anderweitige  Momente 
in  Kechuung  kommen ,  da  das  Chlo&ma  bei  weitem  nicht  bei  allen  Schwangeren 
auftritt,  io  daaa  hier  ei<^erlieb  die  iDdividnelle  Pridispoeition ,  die  vielleicht  in 
anatomisoben  Verhiltnissen  des  Gefllssapparates  ihre  materielle  Orondlage  hat,  eine 
hervorragende  Rolle  spielt.  Zudem  bleibt  es  imm*  rhin  noch  nnerklirt,  weshalb  das 
Chhmuyiift  (p'firiilaruiit  n)it  solclier  Kegelmässigkeit  gerade  im  Gesicht  localisirt  ist. 
Jka.nmn  will  ferner  das  Cldoaama  cncltecticonun  nur  bei  solchen  Phthisikern 
beobachtet  haben,  bei  denen  eine  Hämoptoe  aufgetreten  war,  während  Personen  mit 
proftasem  Blntbnsten  von  demselben  stets  frei  bleiben  sollen.  Indese  ein  Uebermaaa 
an  Blut,  welches  in  diesen  Fällen  zur  Pigmcntbildung  (iBbren  aoll ,  wird  ein  ver- 
st:lnilii,'er  Arzt  auch  nielit  einmal  liei  solchen  Phthisikern  voraussetzen,  die  keine 
Ham<>pt(j<"  gehabt  haben,  zudem  sind  es  ja  doch  keineswegs  l'hthisiker  allein,  die 
das  Cliloanma  cacitecticorum  zeigen.  Aber  abgesehen  von  alledem  muss  ich  aus 
meiner  eigenen  Erfahrung  diese  von  Jeannin  behauptete  Thataaebe  flberbanpt  ala 
durchaus  unriehtig  iM  /.eichnen. 

Filr  niaiiclie  Fälle  von  Pigmetitbildutig  hat  man  aueli ,  wie  dies  nament- 
lich LiTTKN  für  den  seini-jcn  tlnit  fs.  oben),  nervöse  Kiiifl(i';>e  in  Anspruch  genommen, 
wofür  meiner  Ansicht  nach  hinreichende  Beweise  nicht  vorliegen.  Bei  dieser  Gelegen- 
heit wollen  wir  ttbrigeos  auch  darauf  hinweisen,  dass  einzelne  Autoren  die  Bronee> 
ftrbnng  hei  ADOisoN'scher  Krankheit  (s.  diese)  auf  Nerveneinfluss  snrflckfliliren. 

Therapie,  Was  die  Behandlung  «ler  Pigmentfleeke  betritTt,  so  können  wir 
auf  die  Hesultate  uuf^erer  bisherigen  therapeutischen  Bestrebungen  nicht  mit  allzu 
grosser  Befriedigung  zurflckblieken«  Es  istsuerst  von  Hbbra  mit  Recht  der  Orundsats 
auHgeaprochen  worden,  dass  eine  Beseitigung  der  Flecke  nur  in  der  Weise  m 

erreichen  sei.  das.s  man  die  |iigmeiitlialtigen  Zellen  entfernt  oder  vielmehr  die 

Sehifhten  der  Hanf,  in  weli  hen  iI.in  Pitrment  sich  betiitdcf.  zur  Ali^tossung  bringt. 
Da»s  dies  nicht  durch  tieler  greifende  Aetzmittel  geschehen  darf,  ist  selbstver- 
ständlich, weil  hierdurch  ein  Substanzverlust  gesetzt  wird,  der  durcli  Narbenbilduog  { 
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beilt,  also  an  der  Stelle  einer  DillbfiaHit  eine  vielleMit  Bodl  viel  schlimmer« 
tritt.  Die  Mittel,  welche  hier  allein  zor  Anwendun?^  kommen  k/innen,  dürfen  viel- 
mehr nor  solche  sein,  deren  Wirkung  sich  einerseits  nur  ;iiifdit'  Kpidermis  erstreckt, 
andererseits  aber  auch  die  tiefsten  Lagen  derselben  als  die  zumeist  pigmenthaltigen 
tritt  Dicfea  Eflfisot  haben  gewisse  Sinren,  namentlieh  die  Owboisive  bei  <£w* 
fliehlieher  Einwirkung,  die  AlkaUeii,  anter  diesen  besonden  die  Seifen,  die  Oui- 
tharidCB,  die  Jodtinctur  und  vorsilgeweise  das  Sublimat. 

Was  zunächst  die  Säuren  und  kaustischen  Alkalien  betrifft ,  so  darf  ihre 
Applicatiun  nur  in  ganz  ubeitlächiicher  W^eise  geschehen,  ihr  Effect  ist  aber  des» 
halb  elB  vngenttgender ,  weil  derselbe  sieli  nur  aehwer  alnDesseB  Üasl  nnd  die 
Ibetossung  der  Epidermis  nur  langsam  vor  sich  geht  Schneller  wirken  Einreibungen 
mit  Schmierseife,  iodcss  i.at  auch  ihre  Wirkung  meist  unzureichend.  Von  den 
Canthariden  und  der  Jodtinctur  empfiehlt  es  sich  schon  aus  dem  Grunde.  Abstand 
zu  nehmen,  weil,  wie  oben  bereits  angeführt,  die  nach  Exfoliation  der  alteu  Decke 
■adntdEeDta  neaen  SdU^ten  inveilen  fAnmo  wie  jene  Pigment  enthalten.  Ich 
■la»  Hbbia  deabalb  ▼ollkommen  beistimmen,  daaa  das  SobUmat  als  das  beste 
Mittel  fllr  den  vorliegenden  Zweck  zu  betrachten  ist  leh  benutze  gewöhnlich  eine 
Iprocentige  spirituöse  Lösunir  'Hp.  Ilydrar^.  bichl.  corros.  i)  o,  Spirilun,  Olycerini 
aa.  25  0;  in  der  von  llKiut  v  arif^egebenen  Weise.  Es  wird  eine  melirtVicli  zusammen- 
gefaltet^, mit  der  Flüssigkeit  getränkte  Compresse  auf  die  betreffende  Stelle  glatt 
n0gü9g^  nnd  dnreh  fortwihrendee  Anftnpfen  der  Flüssigkeit  mit  einem  Pinsel 
fencht  erhalten.  Im  Verlaufe  von  etwa  3 — 4  Standen  ist  die  so  behandelte  Stelle 
peröthet  nnd  mit  Blasen  bedeckt,  sie  wird  nunmehr  mit  Puder  bestreut  und  nach 
der  in  einigen  Tagen  erfolfjendcn  Al»-t<»-iun^'  »der  abgelösten  Lamellen  erscheiut 
die  Stelle  blasser.  Diese  l'rocedur  lübrt  jeciucli  oft  erst  bei  mehrmaliger  Wieder- 
bohng  si  einem  befriedigenden  Resultate.  Dass  dasselbe  nieht  immer  ein  toII- 
kommenes  ist,  hat  annichat  darUi  seinen  Crund,  dass  die  Wirkung  des  SuMimat 
wie  auch  der  nhri<ren  oben  erwähnten  Mittel  nicht  etwa  darin  besteht,  dasa  die 
ganze  Epidermis  in  allen  ihren  Schichten  einfach  abfreschoben  und  durch  eine  neue 
ersetzt  wird,  sondern  vielmehr  darin,  dass  die  tiefereu  Hetezellen  zu  einer  regeren 
ProliferatioDsthltigkeit  angeregt  werden,  wob^  das  Pigment,  soweit  es  in  den 
Zellen  eingescbleosen  ist,  sich  auf  eine  grossere  Anzahl  von  Elementen  vertbeilt, 
also  kaum  vollkommen  schwindet  und  soweit  e.s  zwischen  den  Zellen  liegt,  schneller 
abgeschoben  wird.  Was  aber  den  Erfniir  liaupt-ilchlich  beeinträchtigt ,  ist  der 
Cmstand  ,  dass  wir  Pigment,  wie  die  erwähnteu  Lntersuchuugeu  von  Deaiievillb 
aeigen,  meist  aneh  im  Ccnrinm  angehlnft  finden,  an  Stellen  also,  welche  fiOr  unsere 
Mittel  nnerreicbbar  sind.  Solche  FAlle  sind  natttriieh  unheilbar  und  mflsaen  allein 
der  Cosmetik  fiberlassen  bleiben.  Puder  von  Taleum,  Federweiss  und  ihnlieben 
Stoffen  pflegen  allein  gewöbnlicli  iiicbt  vnllkntnmen  zu  decken  ,  deshalb  ist  es 
erforderlicb,  dieselben  mit  geringen  .Men;:en  brauner  und  rother  Stoffe  (gebrannte 
Sitnna  oder  Ocker  und  rother  Bolus  oder  Englischroth)  hinzuzufügen,  wodurch 
aueb  die  gesunde  fiant  etwas  dunkler  gemaebt  und  der  Conirast  zwlsehen  ihr 
and  der  pigmeotirten  mehr  ausgeglichen  wird. 

Es  mag  zum  Schlüsse  noch  die  Frajre  ;ititV('\\  "iffii  werib  n ,  ob  wir  im 
Stande  sind,  der  Pigmcntbildung  in  der  Haut  übi  ihaupt  liiinifmd  i nt^reg-enzutreten. 
Eine  praktische  Bedeutung  könnte  diese  von  Unna  iu  neuester  Zeit  angeregte 
fhige  eigentlieh  nur  in  Bezog  auf  den  Sonnenbrand  haben,  der  indess  gewOhnlieh 
lehott  mit  Rflcksicht  auf  sein  spontanes  Schwinden  von  den  meisten  Personen  wohl 
nur  M  enig  beaclitet  wird ,  höclisfcns  würde  man ,  falls  die  I'rage  Uberhaupt  zu 
bejahen  wäre,  bei  Personen,  di«-  Im  reits  an  Cliloasina  lei^len,  den  Vt  rsnch  machen 
können,  ein  Dunklerwerden  der  Flecke  oder  eine  weitere  Ausbreitung  derselben 
ta  veritindem.  Unna  glaubt,  dass  die  Pigmcntbildung  in  der  Haut  durch  ebemische 
Wirkung  des  Sonnenliebtes  zu  Stande  komme  und  dass  es  die  blauen  nnd  violetten 
Strahlen  desselben  sind,  die  eine  derartige  Wirkung  hervorrufen.  Deslmll.  empfiehlt 
er,  um  Pigmcntbildung  zu  verhüten,  die  Haut  mit  Substanzen  zu  bedecken,  die 
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blaae  und  violette  Strahlen  nicht  hindarchlassen.  Er  hat  verschiedene  Stoffe  nach 
dieser  Richtung  hin  untersucht  und  einzelne  derselben,  welche  diesen  Zweck 
erftUlten,  so  Pasten  zusammengeBetst,  die  der  Hautfarbe  möglichst  aake  konmaii, 
to  data  lia  als  SehmiBkeii  gebrandit  werden  k^liiiMn«  •  Dtrartig»  Paatoo  beatah« 

beispielsweise  aas  anlfo-iehthyolsaurem  AmmoiiUk »  rothem  Bolus  und  ('iirrnma- 

tinctur  oder  weissem  und  rothem  Bolus  mit  Curctnnatinctiir.  Als  dan  beste 
Absorptionsmittel  für  die  chemischen  Strahlen  erwies  sich  überhaupt  Curcuma. 
Allerdings  hat  Unna  eine  experimentelle  Prüfung  seiner  Hypothese  am  lebenden 
Mentehen  noeh  nieht  vorgnomm«. 
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Chlor,  Chlorpräparate  (u  ntercblorigsaiire  uud  cblors.iure  Salzt  i. 

I.  Chlorum,  Chlor;  Arjua  chlomta,  C  h  1  o  r  w  a  .s  s  e  r.  (blor 
zeichnet  sich  durch  »eine  innige  Verwaudt^ichatt  zum  Wa^^berdtolf  aus.  Kommt  Chlor 
mit  Wasser  (Hj  0;  oder  nach  dessen  Typns  eonstitnirten  Yerbindongen  ansammen, 
so  rerbindet  es  sieh  direet  mit  dem  H  unter  Bildung  von  Salssinre  (3 HCl)  nnd 
Freiwerden  von  Sauerstoff,  welcher  im  statu  nasceuti  auf  alle  d.imit  in 
BerüliriiDtr  koromeri<le  nxyd.alilo  Körper  encririsch  oxydirend  wirkt,  t'blor  ^:ilt 
darum  aU  eines  der  kruitigäieu  Uxy  da tionümittel  uud  wird  dieser  Eigeuächaft 
wegen  zu  chemisehen  Operationen  Tiel  benutzt  Auf  der  Ansdehmwmkeit  des  Oblon 
und  seinen  mit  grosser  Energie  sieb  vollsiehenden  Affinitätswirknngea  beruht  die 
terstOrende  Wirksamkeit,  welche  es  auf  alle  Gäbnin^'^<j  und  Fttulninszustände ,  auf 
die  ammoni.'ikalischen  und  son-ti^.  n  Emanationen  derst  ihen,  wie  aiieb  auf  Infertions- 
Steife  au-siibt.  Chlor  i>>t  eines  der  stÄrk.sten  üUte  für  alle  auf  niederster  Stufe 
stehende  Organismen  und  deren  lebensfithige  Keime.  Es  verhindert  die  Fort- 
pflanzun<;sfAhigkeit  der  Baeterien  in  Nfthrflflssigkeit  noch  bei  einer  Verdiinnung 
von  1  :  "JO.OOO  und  wirkt  auf  Infusorien  bei  1  :  25.<»Ot)  noch  tödtlich  Binz  ;  es 
veniielitct  das  Conta^^ium  der  Kulipockenlymphe  uml  iles  Tripper.'^chleimes  voll- 
ständig (Wunsch;,  desgleichen  die  inücireude  Kigenschatt  des  blennorrboiscben 
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Thrincnsacksecretes ,  syphilitisrlier  Ansteckun^sstoffe ,  des  Milzbrand-  und  Wuth- 
giftes  (WiLKE,  SCHAFFEB,  Hoi-FMANX  u,  A.).  Ein  mächtiger  Uebelatand  steht 
jedoch  der  praktischen  Verwerthung  dea  Chlors  als  Desinficiens  entgegen. 
Bi  wiikt  mit  nidit  germgerar  Mlditigkeit  chemiBeh  auf  die  Objecte,  an  denw 
die  Asitaeklingsstoffe  haften,  wie  auf  diese  selbst,  wobei  es  von  der  Masse  ihrer 
Träger  80  rasch  und  innig:  gebunden  wird,  das«  selbst  bei  reichlicher  Eiitwicklunp: 
von  ( 'hier  sich  nur  zu  leicht  Reste  der  infifirenden  Materien  dem  Bereiche  seiner 
chemischen  Action  entziehen  können ,  wofür  die  so  oft  unzureichenden  Resultate 
vofgoooinnmier  DMinfeotionoo  Bpreehen. 

Das  von  Soh««l«  im  Jahre  1774  entdeckte  Chlor  wurde  längs  Zdi  für  ü  x  y  g:  euir  te 
Sslss&nre  (Aeidum  mmriatiam  dephloffütieumj  gehalten.  £8  ist  bei  aomalem  Laftdrack« 
gasif,  TM  gdbliehfrflimr  Farbe,  entlckendem  GwwA  und  beinead  BuaamneiiBiebeiideih  Qe* 

•cbmack.  Sein  specifisches  Opwicht  betragt  2'-l48;  1  Liter  df  .s  Gase»  wiegt  demnach  3"  17  Grm. 
Auf  .  seinee  Volums  comprimirt,  wird  es  flüssig.  Wasser  absorbirt  dasselbe  leicht.  Bei  gewöhn- 
Udiar  T«mp«ratiir  nfaaint  es  2*5  ^ol-  =  0'47a  davon  auf  and  bfldei  danlt  das  Oblarwaaaar, 
Aqua  Chlort,  Liquor  Chlort.  C!i!nri>i'i  liijui'ia ,  Aqua  OTymuriatica.  Dasselbe  hat  eine 
gränlicbgelbe  Farbe  und  den  erstickendt^u  Geruch  des  Chlors,  schmeckt  herbe  und  bleicht 
Lackmaspapier,  ohne  «•  m  röthen.  1  Grni.  davon  enthält  ca.  6  Mgrm.  Chlor.  Es  moss  vor 
Licht.  Luft  und  Wärme  sorgfältig  p(>s<hiit7.t  werden  nnd  darf  nur  für  einen,  im  NothiSidle  ftr 
rwei  Tage,  mit  Wasser  blos  verdünut  und  stets  in  vitro  ni^ro  verordnet  worden. 

Mit  SanerstoflF  verbindet  sich  Chlor  in  tiinf  verschiedenen  Verhältnissen,  von  denen 
die  nnterchlorige  und  die  Chlorsäure  in  alkaliHcher,  eratere  auch  in  ihrer  Verlyndung  mit 
Calcium  eine  medicinische  und  hygienische  fiedeutung  haben.  Leitet  man  in  verdännte  Losungen 
Itzender  oder  kohlensaurer  Alkalien  Chlorgas  ein,  «u  vereinigt  .sich  die  Hälfte  des  Chlors 
■it  dem  Alkalinetaile,  während  die  andere  Hälfte  mit  dem  davon  gesohiedenen  Hydrozyd  sa 
«Btarchloriger  Säare  in  VerbittdoBg  tritt,  welche  mit  dem  Metallreste  das  betreffende 
niarchlorlgs&ure  Alkalisalz  zusumiiensctzt.  Auf  pl<  iclif  Weise  bildet  sich  unterchlorig- 
•aores  Calcium  oder  Bleichkalk,  wenn  man  Chlorgas  auf  trockenes  Kalkhydrat  leitet. 
Thidet  jedoch  die  Einwn^nng  des  Oases  bei  höherer  Temperatur  statt,  so  entstehen  keine 
Hyporhlorite  mehr,  sondern  f'hlorate,  Neben  den  het reffenden  ''hlnrnietalien  bilden  sich 
die  betreffenden  Chlorsäuren  Alkaiisalze.  resp.  chlorsuures  Calcium  Die  untercblorige 
8  iura  hingt  lassent  locker  mil  den  genannten  Basen  msammea,  sie  wird  schon  dnreh  die 
Koliltnsäure  dfr  Luft  aus  ihren  Verbindungen  abgeschieden:  aber  im  Momente  d<-3  Freiwerdens 
zerfallt  sie  in  Chlor  und  S  a u e rstof f  und  bei  Gegenwart  von  Wasser  werden  wieder  einer- 
seits Salssinre,  anderseits  Sanerstoff  gebildet,  von  dem  i  At.  frei  werden.  Die 
gebräuchlichen  unterchlorigsanren  Verbinduntren  ermöglichen  demnach  bei  entsprechender 
Aliwendungsweise  alle  physiologischen,  metiicinischen  und  hypienischen  Wirkungen  des  Chlors. 
Ihr  Geruch  ist  aber  nicht  erstickeuii,  ihre  riil.irwirkung  enttaltet  sich  allroälig,  gleichmassigcr 
and  ist  beliebiger  .Steigerung  fähig.  Am  meisten  für  di'se  Zwecke  geschätzt  ist  der  Chlor- 
kalk, da  er  die  grösste  Menge  von  Chlor  bei  gleicher  .Masse  enthalt  und  die.ses  auch  leicht 
abgiebt.  Xn  Betreff  seiner  Zusanioienset/.un^'  ist  et  als  ein  Gimisch  von  unterchlorigsaurem 
Calcium  mit  Chlorcalciam  und  £.alkhyürat  zu  betrachten.  Von  dem  Gehalte  an 
raterchloriger  Säure  hängt  die  Grtese  seiner  Wirksamkeit  ab. 

Ohemisc h-physiologische  Action  des  Chlors.  Wo  immer 
Geweb-bestandtheile  des  Körpers  bei  Gegenwart  von  W.Tsscr  mit  Chlor  in 
Conta<  t  treten,  wird  «liescs  unter  Rildunp:  von  Salzsfture  und  anderer  chlorhalti}?er 
Pruducte  gebunden,  wubei  die  Gewebe  aui^äcr  der  Einwirkung  durch  diese  letzteren 
aacb  noch  der  ozydirenden  Action  d^  in  demselben  Momente  frei  werdenden 
activen  Saverstoffes  unterliegen.  Die  reizenden  Eigenschaften  des  Chlors 
an  den  Einverleibungsstclkn  erscheinen  somit  als  das  Resultat  einer  gleicbzeitii.'-en 
Action  der  pedacliti-n  <  lilors  »'ibindungen  nnd  aetiven  PaiicrstofTs.  Die  Intensitiit 
und  Form,  in  der  die  Wirkunjjcn  des  Chlors  .sieh  vollziehen,  han^'en  einor.stits 
▼om  Verdünn ungsgrade  desselben,  anderseits  von  der  lieschaffenbeit  der  Appli- 
«ationtorgane ,  insbesondere  von  der  Stärke  und  Dichte  der  sie  scbtttxenden 
Decken  ab.  Auf  die  Respirationsorgane  ttben  die  Chlordämpfe  einen 
höchst  intensiven  IJeiz  nii-.  Mit  weni^,'  atmospliitrischer  Luft  einjreathrnet.  rufen  sie 
angeiihlieklich  ein  sclmierzhattcs  F-rstickuri;-'<L'i  liiLl .  lii!t!;4es  Niesen  iin<l  Kratzen 
im  Schlünde,  unaufhörlichen  Iluijieu  mit  biutigein  Auswurf,  hochgradige  Dyspnoe, 
Cyanose,  Sinkan  der  Wärme,  kalten  ScIi weiss,  kleinen  und  beschleunigten  Pula 
herror.  Relativ  grosse  Mengen  kdnnen  den  Tod  unter  den  Erscheinungen  höchster 
Atheinnoth  in  wenigen  Minuten,  w.-ilir-eheinlich  in  FoI^t  von  llrrzliihinunf;  Tat-CKI 
herbeifuhren.  Rein  eingeathmet,  tödtet  Cblorgas  Thiere  früher  aU  zur  Bildung 
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von  Aepbyxie  erforderlich  ist.  1*^  0  genügt  zur  Todtung  von  Kaninchen  (U.  EuLEM- 
BBBO).  D«r  Tod  erfolgt  nicht  dorä  GlottUkrunpf ,  wie  sebon  v.  Hassblt  and 
Moldbb  erlni»t  babei.  FlOs  mit  tOdtliehem  AnegMgo  kamen  bis  jelit  ▼erhitt- 
wSmnMmig  wenige  vor.    Die  meisten  Vergiftungen  eii^riMn  «ich  als  EnAlUg«  htü 

Chemikern  und  Arbeitern  in  Fabriken.  Häufiger  bleiben  länger  dauernde  Störungen, 
namentlich  hochgradige  Hyperämie  der  Luftwege  mit  Neigung  zu  Blutungen, 
chronische  Bronchitis  und  Pneumonie  zurück,  auch  wenn  geringe  Mengen,  aber 
eoneentrirt  eingealbnat  wurden. 

Bei  acuter  Chlor gasvnrgiftnng  muss  das  Bemühen  dahin  gerichtet 
sein,  durch  schleunigste  Entfernung  aus  der  chlorhaltigen  Atmosphlire,  Einathmen 
von  reiner  Luft,  Wasaerdampf  oder  zerstäubtem  Wasser  das  Gift  möglichst  zu 
verdünnen.  Als  Gegenmittel  empfiehlt  man  Inlialationeu  von  verdünntem 
Ammoniak,  Sehwnfblwaiientoir,  Aetberdampf  etc.  (Bd.  I,  pag.  495,  502) ;  doeb  eind 
diese  mit  Ausnahme  der  Exeitantien  von  keinem  besonderen  Wertbe,  da  ibre  reobt- 
nitign  Anwendung  selten  möprlich  ist,  übersttlrzt  gebraucht,  sie  alter  nur  sehaden. 

In  Fabriken  gewöhnen  sich  die  Arbeiter  an  den  Reiz  der  CblordSmpfe 
mit  der  Zeit  so  sehr ,  dass  sie  eine  Atmosphäre  vertragen ,  die  bei  Ungewohnten 
in  konr  Zeit  heftign  Basehveidan  Tennlassen  wBrd«.  Viele  Jabre  verbringen 
sie  mit  dieser  Beaebiftignng  ofan«  arbebliebe  GefHbrdnng  ibrer  Oesnadbeit  an,  nur 
leiden  sie  verblltnissmässig  häufig  an  entsSndÜehen  AfTectionen  der  Schleimhäute, 
dabei  maprern  sie  ab,  verlieren  ihr  gesundes  Aussehen,  un<l  auch  den  Geruchssinn 
mit  der  Zeit  fast  vollständig.  Gegen  Cholera  und  andere  epidemische  Krankheiten 
scheinen  sie  eine  besondere  Immunität  nicht  zu  besitzen  (Hirt).  Fast  ohne  Aus- 
nabme  leiden  sie  an  Pyrosls  vaA  Gastralgien,  offenbar  von  der  dnreb  Naaen- 
nnd  Rnchenhohle  dem  Magen  beständig  sngeflibrten  Salssftore,  gegen  welebe  sie 
sich  durch  den  Genuss  von  Kreide  zu  schützen  suchen  (Christisox).  Eine  specifische 
chrouisc  he  < '  h  I  o  r  v  e  r  g  i  f  t  u  n  g  liis-t  sich  nicht  erweisen  ^Eflexberg,  Hirt  u.  A.). 

Im  Munde  verursacht  Chlor  einen  unangenehm  ätechend-herben  Geschmack, 
stärkeren  Spetcbelaaflass  und  Stnmpfwerden  der  Zibne.  Es  beseitigt  den  flblen 
Mandgerneb,  doch  nur  fur  kurze  Zeit.  Im  Wasser  gelöst  und  damit  stark  ver- 
dünnt, kann  es  in  der  Menge  von  n  :{— 0  5  ^'entsprechend  .')0 — 100  Grm.  der 
officinellen  J>/>/n  C/Jori'  im  Tn^rc  i  ii  t  r  ii  {rereicht  werden  und  soll,  in  arzenei- 
lichen  Dosen  geuommeu ,  den  Appetit  uiiregeu ,  die  Verdauung  betörderu  und  die 
Drinseeretion  vermehren  (Halle),  naeb  mehrtägigem  Gebranebe  al>er  Abnalime 
und  endliches  Sebwinden  der  Geschmacksempfindung  veranlassen.  Naeb  klinieehen 
Beobachtungen  hat  man  von  der  mcdicinischen  Anwendung  des  Chlorwassers  deutlich 
adslringireiule  Wirl<un;jen.  (  (»nstipation,  in  einzelnen  Fällen  merkliche  Kntfärbung 
der  Excrementti  und  hei  fieberhaften  Zustanden  antipyretische  Wirkungen 
(Naehlass  der  Pulsfrequenz,  der  Temperatur  und  des  Durstes)  eintreten  gesehen, 
was  sieb  aus  der  Bildung  von  Cblorwasserstoffsiure  im  Körper  einigermassen 
erklärt.  Concentrirt  genossen,  wirkt  Chlorwnsser  nach  Art  der  scharfen 
Gifte  und  grössere  Dosen  können  durch  Gastroenteritis  ein  letales  Kiide  bereiten. 
Auf  ächleimhäuien  und  wuuden  Theilen  erzeugt  Chlor  uljeitiacbliche  Anätzungeu, 
deren  Schorfe  im  frischen  Zustande  dünn,  von  weisser  oder  bleigrauer  Farbe, 
speekig  welcher  Gonsistens  erscheinen  und  an  der  Luft  zu  einer  aih^  lederartigen 
Hasse  eintrocknen  (Bbtk). 

Clilor  verliitulff  -ii  )i  1' irlit  mit  al!>  n  Prof (Mn-ifoffcn.  Hhifsenini  oilcr  Eiweissliisiinp, 
mit  Clilor  in  lieru)iruii>;  gcl^rat  lit ,  g«;riiin<  n  solbi  t  uii<i  der  üerui  h  uach  Chlor  schwindet  in 
Folge  TOB  i*alzs.iurebildnni^.  OasfiVnniices  Chlor.  Hunden  in  die  Venen  injicirt,  tödtet  sie  in 
der  M»'Ti|t:e  von  10 — '  V.  ra>i(  h  nut.  r  It  l  li  ift.  n  S(  hnierxensän«»«'*niTi?<'n  und  Rrstirkongs- 
erschi'inungen.  Das  Hliit  larbt  si*  U  .-»rtiwai  zln  iini  Ii  .  lileiht  aber  Hu^mj;  iNysteu).  (30  GntL 
J«/""  t'hton \\avm  Pferde  i  n  t  r  a  v  f  n  us  ••imre>|»r;Tz».  li-  wii  kl«' Zittcni.  Mattigkeit.  bescUeowIgteR 
Athmeu.  aber  ki  liH'n  fniiuenteii  Pills.  weKlir  Ziiialle  sich  uai  h  zwei  Sfumlen  verloren.  Inten 
vertrugen  Pferde  d.i.n  t'Ljctrwasser  bis  zu  1  Kil.  und  darüber,  Iluiide  bi.*<  lOdGrin  ohne 
besondere  Folpen  (Hertwip).  Nach  (»rfila  todteten  jfdoch  lönUrm.,  in  nia«üig*'r  Toncen« 
tration  beici'br<icht ,  Hnnde  nach  angebrachter  Oesophagusligatur  in  der  Zeit  von  12  Standen 
unter  den  >s\uiptomen  ncnter  Gastroenteritis. 
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Von  allea  ApplieatiooMteUeii  wird  Chlor  kieht  aiil}s«BoaaMii  and|  mebr 
•iflr  ««rigcr  indf  gebodoi,  äm  Btaie  ngoAlirt,  •n  d«D  «•  luuiplildilleb  doieh 

den  Urin  als  Kochsalz  and  Cblorkaliam  aasgetelliaden  wird.  In  Berührung  mit 
Blut  oder  anderen  alkalisch  reafrirendon  Körpersäfton  wird  das  Ilaloid  unter  Bildung 
▼OB  ('blomatrium  und  unterchlorigsaurera  Natrium  gebunden  und  in  diesen  Ver- 
biBdoogen  weiter  gefllbrt.  Bei  BerflhruDg  mit  sauer  reagirenden  Geweben  zeriiUt 
jai>eh  Am  mtardilorigwiire  Natron  (t.  oben)  nad  kann  eo  das  IM  wardendo 
Chlor  durch  seine  Einwirkung  avf  die  Nervenrabstanz,  nameottldi  auf  die  Zellen 
des  Gt  bimos,  gleich  dem  Brom  und  Jod,  eine  gSnzIicbe  oder  nur  vorflbergobende 
Aufhebung  der  Tbätigkeiten  jeuer  Nervenorgane  herbeifilbren  (Binz). 

Werden  Frösche  nur  far  einige  Augenblicke  in  einen  mit  ('h)or  gefüllten  Raum 
gebracht,  so  treten  Erscbeinangen  deutlirhpr  Karcoge  oliae  jegliche  B«theiliguDg  des  Heraena 
nnd  (]f9  B!ii*>*ä  auf  Dip  Narcn*(>  ist  »in«^  Folge  directer  Lähmunj?  der  Hirnzellen.  Durch 
laofÄames  Kinatiimen  sehr  verdunnttu  (  lilorga.>ies  vergiftet,  enden  die  Thiere  unter  Symptomen 
foa  Lähmong  ohne  Krämpfe.  Bei  Eröffnung  der  Schädelhöhle  nnd  Darchschneidung  der  Hin» 
■asse  mit  Thlor  vergifteter  Säugethiere  macht  sich  ein  deutlicher  Gerach  nach  unterchloriger 
Säore  bemerkbar  (Binz).  Bei  zwei  durch  Chlorausstrümiingen  vergifteten  Menachea  fand 
Cameron  3<J  Stunden  nach  dm  TM»  beim  EiaaebBeidfltt  in  die  Himinwit  ebeateUa  einen 

UVarkMUibaren  ('hlür<r»-rTuh. 

Die  u  n  V  e  r  H «!  b  r  t  e  Haut  leistet  der  Einwirkung  des  Chlors  einen  nicht 
geringen  Widerstand.  liomstoff  wird  verbaltniäämässig  schwierig  davon  augegriffen. 
Mit  Mm  Eindringen  durah  die  aebfltiande  Bpidanniadeelco  stellt  sieb  lobhaflea 
Priefcaln  nnd  Stechen  ein,  die  Haut  wird  gelb  und  runzlig,  röthet  sich  später  und 
ichnppt  ab.  Nach  dem  Gebrauche  von  riilor^apTiadern  tritt  Jucken  und  Prickeln 
auf  der  Haut ,  Schwei.ss .  unter  rmstnnden  auch  ein  papulöser  oder  ve.sirulöser 
Aoaschlag  auf.  Lässt  man  einen  Strom  gasförmigen  Chlors  längere  Zeit  auf  eine 
bagraaaia  Hantitelle  wirken,  so  bildet  sieh  unter  haftigaia  Brennen  ein  Erysipel 
aut  BUeahanaraptio»,  valehea  aneh  naeh  AppUoation  von  Fonenten)  dareo  CSoni* 
pressen  mit  gesättigten  Lösiungen  nnterehlorigsanrer  Alkalien  imprlgnirt  waren, 
beobaehtet  wt  rden  kann  '  W.aij,a< 

II.  U  n  t  e  r  c  h  I  o  r  i  s  a  u  r  e  Salze  II  yiiochlorite).  Von  die.se  n  wird 
baaptsftcblicl)  der  Chlorkalk,  Calcar  ia  c/i/  orata,  zu  arzeaeilicben,  sowie 
m  DeafaifeetioBisweeken  verwertbet. 

Calcttria  c  h  I  u  r  n  t  n  .  Calcium  hypoehlorOSUntf  dilcaria  hi/fiochloro$af 
Calcaria  oxjfmuriatica,  Untercblorigsaarer  Kalk,  Chlor- oder  Bleichkalk,  Caldim* 
hypocMorit  i«t  ein  weiRsee.  klflmpriees,  cMorihntieli  riechendes  Pniver.  welches  anü  der  Lnft 

leicht  F'  U' lir irrki  it  anzieht  und  sich  mit  <1't  /.•■it  sowi^lil  bi-i  Norirf.iltijr'  ni  Vcrschlti^si' .  al.* 
auch  bei  Zatritt  von  Loft  zersetzt,  im  ertitereu  Falle  kann  massenhaft  Sauerstoff  frei 
wetdoe  md  die  Oefiase  unter  Bfleklaas  von  basischem  Ohlorealdani  «er^prengen.  Der  Luft 
an.<;ge>e(zt .  alisorbirt  Chlorkalk  ans  (Icrs.ilitn  Kuhlrnsaiire  und  girlit  ilatür  nnterrhlorige 
iaure  ab,  welche  den  eigenthümlichen  Geruch  des  Präparates  bedingt.  Mit  Wasser  musa  sich 
Chlorkalk  leicht  ao  einem  aartoa  Breie  verthoilen  lawea  and  in  20  Thetlea  Wasser  ohne 
bedeutenden  Rnck.stand  zu  einer  stark  alkalii^cli  reagifSndMi  Füi-siirkeit,  Liquor  Cn  f  rft  r  iae 
chloratut,  Ithsen  £in  guter  Chlorkalk  ist  dnrchschnittiich  ans  25 — 30  Theilen  anter- 
chinri^'Hauri'ni  Kalk,  40^50  Theilen  Chlorcalciiim .  8— 10  Theilen  Kalkhydrat  und  12  bis 
15  Theilr-n  Wasser  zusammengesetzt.  Si-in  Wi-rth  han^t  von  der  .Mengt-  wirksamen 
Chlors  ab,  welches  bei  seiner  Zersetzung  durtli  .Sauren  Irei  wird  und  dessen  Quantum  nach 
Tonehrfft  der  Pharm.  Germ.*  mindestens  20"«V  vom  Gewichte  des  ('hiorkalkt-s  betragen  muss. 

Mit  kohlensanrem  Kali  oder  Natron  vermischt,  wird  die  i'hlorkalklDSung  vollstaudig 
zersetzt.  Bei  Anwendung  des  ersteren  erhält  man  die  sog.  Javelle'sche  Lau»:e  (h'nu  de 
Janlle),  eine  wös.srige  Li-siing  von  un  t  e  r  <  h  I  o  r  i  ^' sa  u  re  ni  Kalium,  L  i  >j  u  o  r  Kafii 
kffpockloroMif  Liquor  Kali  chhraii,  (Jhlorkalitlü>isiglceit,  indem  sich  kohlensaures  i'alciam 
aiedersdiligt  und  nnterchlorigsanres  Kaliam  neben  doppeltkohlensanrem  nnd  Chlorkaliom  ia 
Lösung  vorblaibott,  deren  durch  Sauren  Irt-i  wenli  ii«!.'  Clilorinenge  ca.  07  beträgt.  Findet 
jedoch  die  Zenetaeag  mit  Soda  statt,  bo  bildet  tiich  auf  glcieho  Weise  neben  doppeUkoMeu- 
Mnmm  und  CSfaiomatrinra  anterchlorigsanres  Natrinm  in  LOstang.  sog.  Laharraqne- 
Fche  Flfi!4sigkpit  '[.i'/iieur  de  Ltabarra</ii<  i.  I.i</i(or  Safiii  r  fi  f  i>  r  >i  f  i  .  f.i'/iinr  Sadae 
chloratae,  Untercblorigsaure  Natriuniflutisigkei  t.  Chlornatroalosung,  Uleichtlussig- 
keit,  welche  adadeeCena  0*5"  o  Chlor  liefern  mnss.  Beide  Präparate  sind  klare,  farblose,  schwach 
nach  Chlor  riechende  Flü.«isijrk«  ifcn,  Zuiii  rii>Mlicinisrlicii  ( Ji  Sra m  h'>  wini  Irtzf.  r"^  mit  Riirksirht 
auf  die  physiologische  Indiüerenz  ihrer  Üa.se  vorgezogen.  Vuu  audereu  unterclilorit;.>auren 
Y«Uadaag«n  sind  aar  die  der  Magnesia  mit  Chlor  (Bd.  I,  pag.  495)  wegen  ihres  anti> 
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dotarischen  Gebrauches,  dann  die  der  Tbonerde,  Lt<iitor  Aluininit  hypochloroai,  und 
des  Zinkoxyds,  Lü^uor  Zinei  hijpochlorosi  (durch  ZeiMtaan  der  betraftudMi SaUkto 

Bit  CUorkalklösung  erhalten),  als  Antiseptica  Tienierkenswerth. 

Die  Wirksamkeit  des  Chlorkalkes ,  sowie  die  der  aoterchlorigsauren 
Alkalien  hängt  einerseits  vuu  der  Menge  freien  Chlors,  welches  sie  zu  bilden 
▼ermögen,  andcrmeite  von  der  Besduiffnilifiit  ihnr  ilkafiseben  Bim  al».  L«Utere 
bedingt  die  ihnen  bei  stärkerer  C!onoentniti(ni  nkommenden  eanetiieben  ISgen> 

Schäften,  zu  denen  sich  bei  Anwendnng  grSsserer  Chlorkalkgaben  noch  die  nach- 
theiligen Wirkungen  des  Chlorcaloiums  gesellen.  Schon  O  ö  — 1*0  Chlorkalk,  in 
Lösung  genommen,  kann  gastroenteritische  Symptome  nach  sich  ziehen  (Cima). 
In  keinem  Falle  bieten  die  Hypocblorite  ein  reines  Bild  der  Chlorvergiftung  dar. 
Pflr  Hönde  genflgen  rar  TOdtnng  60 — 150  Gm.  jAVBLfiS'seher  Lange  (Orfila). 
Dieselbe  verursachte  bei  einem  Erwachsenen  nach  dem  Gennue  Ton  ca.  eines 
Glaeos  iinatithörlichen  Husten,  heftige  Kolikschmerzen,  mühsame  Respiration, 
Kuhlerwerden  der  Extremitäten  etc. ;  nach  zwei  Tagen  erfolgrte  Genesung  unter 
dem  Gebrauche  von  Natriumhyposulfit  (P.  Caklbs).  In  einem  anderen  Falle  trat 
aber  sehon  naeb  16  Stunden  der  Tod  unter  heftigen  Ifagenaebmenen,  eraehwertem 
Schlingen  and  annehmender  Schwäche  ein.  Die  bei  der  Autopsie  aufgeAmdenen 
Veränderungen  waren  grösstentbeils  Folgen  der  durrh  die  hohe  Alkalescenz  des 
Mittels  bedingten  caiistischen  Action.  Als  bestes  Antidot  bei  Vergiftungen  mit 
diesen  Salzen,  wie  auch  mit  Cblorwasser  gilt  eine  lauwarme  Lösung  von  sch  weflig- 
aanrem  odiur  nnterachwefligsanrem  Natron  (8'0 — 10<0:  250*0  Aq.); 
vergL  Bd.  I,  pag.  499. 

der  leichten  und  massenhaßen  Entwicklang  von  Ohler  aus  Ohlorkalic, 
welche  schon  unter  dem  Einllus«e  der  « bwächsten  Säuren  vor  sich  geht,  ver- 
nichtet derselbe  leicht  Lebens-  und  FürtpHanziinsrsfahigkeit  der  Hacfcrien,  wie  auch 
ttble  Gerüche;  doch  steht  er,  was  die  EutwicklungHtaiiigkeit  von  Milzbrandsporen 
bei  Vornahme  von  Deshifeetlonen  betrifft,  dem  Ohler-)  Jod-  nnd  Bromwaaser,  wie 
auch  dem  Sublimat  nach  (R.Koch).  Mit  semer  antiseptisehen  Wiriuamkeit 
verbindet  der  Chlorkalk  noch  eine  missig  adatringirende  nnd  aeeretiona- 
beschränkende. 

A  r  z  e  n  e  i  1  i  c  h  e  V  e  r w  e  n d  u  n  g  d  s  ( '  h  I  o  r  8  und  der  H yp  o  c  hl  o  r  i  t  e. 
Man  wendet  sie  und  ihre  Zubereitungen  grössteutbeils  äusserlich  an:  1.  als 
antieeptisehe  nnd  desinfieirende  Mittel  gegen  die  Prodncte  septischer 
ProeeasOf  besonders  nach  Typhus,  Seharlaeh,  Blattern  ete.,  bei  Anthrax,  Oarbunkel, 

Rotz,  brandiger  Scharlacbbräune  nnd  Diphthcritis,  als  Heilmittel  auf  schlecht  eiternden 
Wunden,  stinkenden  FiissL'fsohwtlreii,  diphtheriti«chen  nnd  gangränösen  Gesobwi'lreii, 
bei  llospitalbrand,  Noma  und  Ötumacace,  brandigen  HIattern,  fötiden  Krebsgescliwüren, 
pbagedftnischen  und  anderen  bösartigen  Ulcerationen  (fressenden  HaatgeschwUren;,  wie 
aneh  gegen  ichorSse  Efflnvten  aus  der  Nasenhöhle,  aus  dem  Obreanal,  dem  Mastdarm 
(nadi  Dysenterie),  den  Oescblechtswegen ,  aus  fistulösen  Gängen  nnd  Höhlen,  in 
welchen  faulende  und  zersetzungsfithige  Materien  stagniren  (Empyem ,  Eitermaaaen 
in  gr«>ss<  rcn  Abscessliöhlen ,  im  Uterus  zurtU  kgelialtene  Placenta  etc.  .  sowohl  zur 
Zerstörung  des  üblen  Geruches  der  septischen  Flüssigkeiten,  als  auch  in  der 
Absieht,  die  Aufnahme  derselben  in  die  Blutmaase  nnd  ihre  Rückwirkung  auf  den 
Oesammtorgatiisnius  hintan/.ulialtcn.  Lange  Zeit  hat  man  Ohlorwasser,  aasnahma- 
wei'ic  auch  die  alkalischen  Hypocblorite  intern  gegen  zymoti-rln  Ki krankungen, 
namentlich  bei  Cholera  ' Dyksi  ,  Typhus  und  lieberhaJien  Erkrankungen  mit  dem 
putriden  Charakter  gereicht,  diese  Behandluugsweise  Jedoch  als  wenig  erfolgreich 
wieder  verlassen.  2.  Als  secretionebescbrinkende  Mittel,  namentliidi 
den  Chlorkalk  in  Lösung  bei  bl<  nnorrhoiachen  Erkrankungen  der  Schielmhinte,  der 
Nasen-,  Rachen-  und  Mundlnihle,  der  Harnröhre,  sowie  di  r  wt-iWicben  Gesehlechtswege 
und  reichlich  secernirenden  Wunden  und  ( ieschwiiren  mit  tötider  Ah^onilerung  der- 
selben. '6.  Bei  manchen  H  a  u  t  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n ,  bei  obertläehiichen  Verbrennungen, 
auf  Frostbeulen,  Panaritien,  wie  auch  zur  Entfernung  der  Schwefelblei  haltenden 


DIgitized  by  Google 


OHLOB. 


Belegen  der  Haut  bei  Arbeileru  iu  Bleifabrikeo  (WaächungeD  mit  Li<i.  2\atri  chlorati ; 
Hbho).  4.  In  Fllleii  von  AvgenerknnkiiDgen,  namentlieli  bei  eontagKlMD  Angen- 

eatenlMB,  alten  trachomatösen  Granalationen  mit  Pannusbildang ,  torpiden  Biter* 

Infiltrationen  Tiraeff.   etc.  5.  Bei  verschiedenen  Affectionen  des  Hagens  und 

Darmcanales,  so  bei  Wurstvergiftung  (SciiÜTZj ,  Dysenterie    Chlorkalklösunf?  in 

Ciystieren),  mercurieiier  Salivation,  dann  bei  cbroniscben  Leberieiden  uud  ihren  Folgen 

(leteros,  Galleuteiiikolik,  Hydrops)  in  Form  von  Gas-  and  Dampfbädern  (WiLLACE) ; 

doeb  belistigen  bei  lokdMr  ApidieatioiiBwelse  die  aieh  verbreiteiideB  Dimpfe  ataifc  den 

Kranken,  abgesehen  von  dem  zweifelhaften  Werthe  solcher  Behandlung.  6,  Gegen 

manche  Erkrankungen  der  Brust organe,   und  zwar  zu  Inhalationen  bei 

Lungengangräu  (auch  innerlich)  und  Bronchitis  mit  stinkender  Secretion,  fUr  w  elchen 

Zwwk  man  eiginn  Uhalntionaapparate  ersonnen  batte,  aus  denen  der  Chlorkalk 

allein  od«  nadi  tropfenweiaeai  Zuats  von  Bnig  eingeatbinet  wird.  Anfentbalt  in 

Bleicbfabriken  wnrde  seinerzeit  zur  Bekämpfung  chronischer  Gatarrhe,  astbmatisober 

und  anderer  Zustände  euiitfolilen.    7.   Als  Antidota  'T,  pnL'.  }l»4i  ntid  8.  za 

hygienischen  Zwecken,  behufs  IJ  e  s  i  n  1  e  c  t  i  o  n  von  Werkstättt-n,  (ifl'ängnissen, 

Schauspielhäusern,  Krankenzimmern,  anatomischen  Sälen,  Latrinen,  Pissoirs,  Minen 

■nd  im  Allgemeinen  von  soleben  Orlen,  wo  Fiolniss  eiofa  bilden  kann  (Anfstrenen  von 

Chlorkalk,  Waschen  und  Bespritsen  der  Zimmerwände  und  Fussböden  mit  unter- 

ehlorigsauren  Lösungen  ,  ausserdem  zur  Hinfanlialtunjr  der  Verbreitung  ansteckender 

und    miasmatischer  Kranklu  iten  .   als  I*  r  .i  s  f  r  v  a  t  i  v  m  i  1 1  e  1   zum  Schutze  vor 

Ansteckung  durch  Syphilis  und  andere  Coutagicu  (Waschungen  mit  cblorhältigen 

Flllnigkeiten,  ümaeblige,  Injectiooen) ;  coneentrirt  aaeb  gegen  den  Bisa  von  giftigen 

8eiilangen  und  wtlthenden  Hunden. 

Man  reicht  das  Chlorw  asser  innerlich  zu  2-0 — 50  — 1 0*0!  p.  d. 

mehrere  Male  im  Tage,  bis  riO  (»-  loo  o  1  j).  die,  mit  Aqua  ihst.  (5  — 10  Tbeilen) 

verdünnt.    Die  Einzelgabeu  werden,  am  besten  kurz  vor  der  Anwendung, 

mit  Waaser  oder  einer  sdileimigen  Abkochung  vermiscbt  nnd  mit  etnfaeham  Syrup 

verattait.  FkrbigeSympe  werden  sofort  entflb'bt.  Aeasserlicb  wendet  man  das 

Chlorwasser  in  Form  von  Pinsetslften  fl  :  1—2  %/•.  Sacchari)  nnd  Mond  wässern 

1 10*0  :  ÖOO'O  Dfcocf.  Ahhaeiif)  b?i  mercurieiier  Stomatitis  etc.  an,  zu  Inhalationen 

^wie  oben),  Augenwässern  (Tropf  und  Pinselwäsaern ;  auf  Ulcus  Corneae  snptm 

nnmdflnnt),  Wasehnngeu,  Umschlägen  und  Verbinden  schlecht  eiternder  und  gan- 

gtlnOier  Wanden  ele.  (wenig  oder  ganatmyerdttnnt),  so  Artlicben  (10*0: 1  Liier  Wasser) 

und  allgemeinen  Bädern  (1 — 2  Kil.  Aq.  Chlor!)  :  zwerkmässigor  200—800  Orm. 

Chlorkalk  im  Badewasser  vertheilen  und  vrirsicbti^  mit  \\s<\';[  versetzen,  um  f'hlnr 

frei  zu  machen.  Die  Badeapparate  müssen  sorgfältig  verhüllt  uud  die  hierzu  dienenden 

Tficher  mit  einer  dOnnen  alkalischen  Lösung  befeuchtet  sein,  um  der  nachtheiligen 

Wirkug  doreb  Binatbmen  des  Gases  za  begegnen.  Oasfitrmlges  Cblor  wird 

banptsidiHdi  zu  Desinfectionsswecken  in  Form  von  Rftneherungen,  in  besonderen 

FiUea  aoeh  an  Inhalationen  verwendet. 

0  rosse  Mengen  von  Chlordampf,  wie  sie  za  Desinfectionea  erfordert  werden, 
«■ftbfsdet  man  dnrcli  Uebergieuieii  tob  Chlorkalk  mit  vertittimter  Salzsänre  «der  Schweflelsänre. 

Auf  IfX)  Theil--  r)ilorkaIk  Wfnl.n  150  Th<-ile  roht-r  iniR.  ."^alzsaiir»'  licmilhigt  (Fuiiiiyutio 
Chlort)  f  welche  Menge  rar  Leüiulection  eiueit  Kaumes  von  oOO  (Jub.>lieter  genügen  soU. 
Lanssaner  «fibigt  die  Gaaentwicklnnf  mittelst  in  Fumitfatio  Gutitoniana  (Funwjntwn 

de  (ruifton-yforteau  .  Sie  K<;sebit  lit  diircli  I'tiliertriessen  ein' s  <!<'m''nf:'  S  von  ö  Tlieilt^n  Kodigal», 
2  Tbeilen  zerHtossenem  uatürl.  lIaDganliy|ieruxyd  uud  4  TLeiien  Wasser  mit  4  Theilen  conc. 
Schwefeleftare  nnd  Umrahren.    Dieoe  RäoctaemnRen  sollen  dazu  dienen,  um  übebiechende 

Stoflo  und  schädliche  Ausdiinstnnjren  in  Kr;iiik<  iiziiiiiiiorn.  Gefantrniss-n.  auf  Ititi;  n.  in  St  cir- 
Milen,  Abtritten  etc.  zu  rcrsturen,  wit;  auch,  um  die  bei  Typhu-s,  l'ueriieraleiijdemieii,  (.'li<>lera, 
Pest,  Gelbfieber.  Itiattern  und  Scharlach  etc.  an  den  Wanden,  Kleidern  nnd  an  anderen 
(Jegenstanden  haltemlen  Aii-t('<-kunpsstort'e  7.u  vt-rniihtfii  Atii  h;iiilli:sfeTi  WfTdcn  Chlor- 
r&ncherungen  vun  V»terinaien  vorgtiniiiiiiKii  /tu- lieiiiigung  inlicirter  Malle  und  Zerstumng 
stinkender  Emanationen,  welrlu-  durch  l:ntl-  ):<l>:  Kxcremente  und  andere  Auswurfsstuüe  unter- 
halten werden.  Eine  »cliwache  aber  aabulien<le  Chbirentwicklunt'.  wie  sie  in  Krankenzimmern 
cnwril«n  benofhlgt  wird.  er/.i»  lt  man  dnrcli  Ausbreiten  von  Clilorkalk  in  lladii'n  liah  n. 
Derselbe  erleidet  durch  die  KMlilt  iisaurf  di  r  I^tilt  »'in«-  lansrsani  toi  t.-t  liri  ilundf  Z<irM-l/.ung, 
webb*-  da»  Cblor  frei  la».'>i.  Iw-x  jilriini;:t  wiid  di«-  Chlureiitbiuduug  durch  UenetiMm  des  bleich- 
Ueal-Kticyclo|iiulie  der  k«»  ik-ilKuu<i«.  IV.  t.  Autl.  13 
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kalkM  ttft  Eisig  od«r  Znnis  Toa  mutcii  SbIsmi.  Sim  i^dnularig«  Yothafliag  dM  ddon 

in  d<'n  zu  il-  ^iiifirirenden  Räumen  bewirkt  man  dnrch  Zerstänbpn  von  concentrirten  and  flltrirfmi 
Chlorkalklosungen  oder  freies  Chlor  führenden  Flüssigkeiten  (Aqua  Chlort  oder  Liquor  Calair. 
ehlorat  nach  Zusatz  von  Salzsäure  —  2 : 100  Liq.)  mittelst  liionra  gemgneter  Zerstuubun^s- 
voniehtangen  durch  fünf  Minuten       3mat  des  Tages  (mit  Vorsicht,  zumal  hei  Brustk ranken). 

Chlorkalk  wird  nur  selten  intern,  und  dann  in  filtrirter  Lösung 
(1 — 2  :  100)  zu  0*1 — O'ö  p.  d.,  bei  Mandati'ectioneD  als  desodorisireiides  Mittel  auch 
in  PMtUlen  (0-06  p.  d.  mit  0mm  oder  Mkm mä  Qmmi)  gebnMbt;  in  grOeMKB 
Domo,  als  anüdoles  Mittol.  Aesssarlieb  wdat  nua  dentatbrnn Stranpalwa 
und  aifl  Bestandtheil  von  ZahnpiÜTern  (nur  für  kurze  Zelt),  in  eoncentrirter 
Lösung  (1:10 — 20),  ftlr  sieb,  mit  Spiri't.  camphor. ,  oder  nach  Zusatz  von 
Salzsäure  (15 — 20  Tropfen  aut  lU  O  Chlorkalk,  um  freies  Chlor  zu  bilden),  zu 
PinselnngeD,  EintrOpflungen  (ins  Ohr  bei  Otitis  externa par<uiticaj,  WaachuDgen, 
ümediUlgeBt  VerblndeB  und  CateplMmen  (e.  d.  Art.)  «a;  verdaant  n  Aagen- 
tropfwässern  (1  :  20 — 50  Aq.),  Bähungren  und  Waschungen  dee  Anises  (1  :  100  bia 
2U0  Aq.),  Schnupf-,  Mund-  und  f  inr^elwäs^em ,  zu  Einspritzungen  in  die  Nasen- 
höhle, den  Ohrcanal,  Uterus,  Nagina,  in  fistulöse  Geschuilre  (1:20 — 100  Aq.), 
zu  Ciystieren  (1  :  50 — 100  Aq.),  allgemeinen  und  localen  Bädern  (250"0 — &00-0  für 
ein  Vollbad),  dann  in  Einreibnagea  ia  Liaimenten  nad  Salbea  (1 : 10—20  Fett),  * 
ni  lahalatioMa  nad  DeeiafeettoDea. 

Liquor  Na  tri  ehlorat  i,  sowie  Liquor  Kalt  rhlomti  innfrlich  zu 
5— 15  Tropfen  (0*3 — l'O)  p.  d.  mehrere  Male  im  Tage  mit  Waaser  verdünnt}  dem  Chlorkalk 
ftr  dan  iiiiiarilahaii  OeteatuslL  vomuddieii.  Bztera  wie  Liqwr  CaieariM  cAloroto«. 

DI.  Chlorsäure  Salze.  Von  dieeen  iat  nnr  ehloraanrea Kaliam 

(Kaliumchlorat),  Katium  chlor  icum,  officinell.  Die  Chlorate  zeichnen  Bich 
dnrch  ihren  hohen  Sauerstoffgehalt  ans.  den  sie  zersetzt  auf  oxydabl««  Substanzen 
leicht  übertragen.  Werden  sie  mit  verbrcnnlicheu  Kurpern,  z.  B.  Kohle,  Schwefel, 
Sehwefelmetallen.  natersebweiligeanrva  Salien,  Phosphor,  Zucker,  Stärke,  Tannin, 
ätherisehen  Oelen,  Barsen  etc.  sasammengwieben ,  so  «folg;!  dieser  Proceea  aehr 
rasch  und  verhäitnissmässig  geringe  Mengen  können,  auf  solche  Weise  bebandelt, 
eine  gef^brliehe  Explosion  herbeifuhren.  KV)  Theile  clilorsanres  Kalium  geben 
erhitzt  40  Gew. 'J'bl,  S a  u  e  r  s  t  o f f  ga  s  und  wird  dieses  Öalz  al.s  das  geeigneteste 
Mittel  zur  Darstellung  dieses  Gases  benutzt.  Man  hielt  darum  das  chlorsaure  Kali 
aaftaglich  fllr  eia  im  Organismns  eaei^isch  wirkendes  Oxydationsmittel,  welebes 
naeh  seiner  Aufnahme  in  das  Blut  unter  Freiwerden  von  Sauerstoff  redncirt  werde 
und  glaubte,  auf  diese  .Annaliini'  i:t'-fiit/t.  <1a<-;t  lbe  gegen  verschiedene,  auf  mivoll- 
konmirner  ( >xy<lati()n  verni<  intlifh  heruhcntl»'  i\rankb«  it>zustande.  nanientlidi  Typhus 
und  andere  zyuiotische  Krankheiten,  dann  bei  Diabetes,  Syphilis  und  Scorbut  mit 
Erfolg  therapentisoh  verwerthen  an  können.  Isahbert  trat  (1856)  dieser  Theoria 
anerst  entgegen.  Er  kam  nach  den  von  ihm  an  sich  und  an  anderen  Gesunden 
angestellten  l'ntersurbungen  zu  dem  Resultate,  dass  das  chlorsaure  Kalium  bei  interner 
Darreichung  rascli,  wie  aiseh  nnverämlert  resorbirt  wenle  und  ohne  eine  Reduction 
zu  erleiden ,  den  Körper  durch  Urin,  Speichel  und  andere  ^•ecrete  in  der  Zeit  von 
16 — 36  Stunden  vortaase,  wobei  95—99*;o  des  Salses  mit  dem  Harne  ansgeseUedea 
werden.  Sabotkao  fand  jedoch,  dass  nach  dem  Genüsse  kleiner  Mengen  von 
Chloraten  keine  Chlorsäure  im  Harn  sich  nachweisen  lasse ,  somit  die  Annahme 
elTier  tbeilweisen  Reduction  des  in  das  Blut  übergeführten  chlorsauren  Kalis  keines- 
wegs ausgeschlossen  sei.  Binz  machte  die  Beobachtung,  dass  die  Chlorsäure  durch 
Eiter,  Fitoin  nnd  Hefe  allmftlig  redncirt  werde,  so  dass  s.  B.  in  einer  Mischung 
von  frischem  Eiter  mit  etwas  Olycerin  (nm  der  Flnlniss  an  hegten)  nnd  einer 
lO^'oigen  Kaliumchloratbisung  nach  Verlauf  einiger  Zeit  auch  durch  die  empfind- 
lichste Reacfinn  keine  < 'lilorsiiure  mehr  nachgewiesen  worden  kann.  Er  hält  dem- 
uacli  die  Annahme  tür  gerechtfertigt,  dass  das  die  .Schleimhaut  der  Mund-,  Raclien- 
nnd  Nasenhöhle,  der  Blase  etc.  benetzende  cblorsaure  Kalium,  indem  es  bei 
dauerndem  Oontacte  mit  den  erkrankten  Wandungen  von  diesen  zum  Theile 
redncirt  wird,  durch  Abgabe  seines  Sauerstoffes  im  statu  nascenti  gleich 
dem  Chlor  eine  den  Stypticis  Ähnliche  gefAsscontrahirende  und  umstimmende 
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Wirkung  austtbe,  dadurch  aine  bessere  RegeoeratioD  des  Epithels  ermögliche,  was 
die  Haiing  m  NeeroMB  anfSehteiiiihlnleii,  die      PÜMtenpitlwI  bedeekt  aind, 

MMcit  (Edlefskn).  Die  fftu Iniss widrige  Wirkunjs^  dieses  Salzes  ist  jedoch 
fämt  weni^  erhebliche.  Nach  N.  SCHWARTZ  töiltet  Kaliumchlorat  Tabakinfiis- 
bacterien  erst  in  einer  ("oncentration  von  1:50.  Schimmelhiidunfr  wird  bei  1  : 
durch  d&8  öalz  noch  nicht  gehindert  (W£XK.lEwicz;,  und  auch  aut  die  WiriiSHiu* 
kek  MgafcTMtar  F^manta  (BaialaiB,  DiaalMe,  P^alin  ate.)  ist  aa  ahae  jedaa 
Baieai  (Wernitz). 

Kalium  chl  0  r  i  c  u  in  ,  Kali  oxymurinlinim  ,  Chloras  kalirus  ,  C  h  I  o  r  s  a  ti  r  eg 
Kalium,  Kaliumchlorat  (KCIO,).  Farblose,  giauzende ,  blattt-ripe  oder  tafelförmige,  in 
16  Theilen  kalten.  3  Theilen  siedenden  Wassers  nnd  in  190  Theilen  Weingeist  löslich«  Krystalle. 
Die  wiflserige  Lösnne,  mit  Sahvlars  «rwirmt ,  mtiss  nnter  reictilicher  Entwicklang  von  Chlor 
grflnlicrhytlb  sich  larbon  nnd  ndt  Wein^nre  im  Ueberschas^o  versetzt,  einen  krystalliui.sdieu 
Nicderschlai;  geben.  Geglüht  mass  das  Salz  einen  weissen,  in  Wasser  löslichen,  alkalisch  nicht 
laafimdan  Bftckstand  liefern.  Ffir  den  innerlichen  Uebraach  darf  es  weder  ntt  SAorea  und 
tattren  Sabin,  nodi  aneb  mit  Jodfiren  nnd  Bromflren  (■.  Jod prä parate)  verordnet  werdaa. 

Chlorsaurcs  Kali  bringrt  Serum  wie  Eiwt  isslosunir  nirlit  zum  Gerinnen,  iadnt  IBCh 
nicht  deren  alkalische  Heactioa  and  löst  kein  geronnenes  Fibrin  (Mi Ion,  1857).  Wird  es  mit 
▼eaSsem  Bhite  snsammengebracbt,  so  nimmt  diese«  eine  bellrothe  Farbe  an,  aber  nicht  dnrrb 
Sauei>tritf,i1>irali''  .nt  fli>-  rothen  Blutkorjunhen.  Kochsalz  und  f JI.iiih*>r>al7,  niarlnn  das  Blut 
•tirker  bellroth,  ohne  die  Blutkörperchen  aufsalösen  und  verhindern  die  Gerinnung  de.H  Fibrins, 
was  baidaa  aneb  Anwcndnai^  Ton  ofalorsanrem  Kali  nicht  d<>r  Fall  ist.  Anch  nadi  Ungerem 
Gsimaaebe  dieses  Salzes  erfahrt  «las  Hliif  iie>  Mens«  lii-n  keine  h.'!l)'r  rotli»-  Farbe  (IsamVierl). 

Sutrium  chloricnm,  Cfxloras  Sodae ,  Chlorsäuren  Natrium,  Natrium- 
chlorat,  bildet  farblose,  dorehsirhtige,  schief  prisniatisohe  Rrystalle.  welche  im  ßegeusatxe  snm 
Yongea  in  3 — 5  Theilen  Wasser  Irm  jrewohnlit  lier  Tenip>"ratur  «ich  lösen 

in  grösseren  DfHrn    X — l<»(;rm.)  verursacht  chlorsaures  Kalium 

Bach  ISAMBERT,  weiclicr  das  Salz  in  wechselnden  Gaben  von  1 — 20  Grm.  ver* 

aeaht  luitta,  einan  anangenehm  salzigen  Gesehmaek  tnnl  ▼ermehrte  Speiehel- 

aacratioD,  weldie  nit  der  OrOsse  der  Dosis  steigt  ^  aber  Icein  Pargiren  nnd  nur 

zuweilen  ein  GeAlhl  von  Schwere  in  der  Uagengo^eDil.    Die  Absonderung:  des 

flames,  sowie  dessen  «nnre  Reaetinn  werden  vermehrt,  alkaliseh  reaL'ircn'ltT  Ifarn 
aauer  oder  neutral.  Nach  L'O  Cirni.  steilen  sich  häufiges  Harnlassen,  Getiiiil  von 
Druck  lud  Schmerz  in  der  Nierengegend  ein;  die  OberHäehe  der  Zunge  und  des 
Oamana  eraeheint  heller  roth  geerbt ,  die  Bronchialsehleimhant  schwach  gereist 

und  die  Stimme  alterirt.  Soquet  und  Ske  wollen  nach  Tafresfjaben  von  SO  bis 
4.'»  Grm.  bei  an  Rhetimatismus  I-eitifiideii  keine  iiaclitheiliireii  P^tlpren  walirsrf^nommen 

haben,  obgleich  weit  geringere  Mengen  schon  hinreichen,  um  den  Tod  herbeizuführen. 

Wefsebeider  (1880)  hat  31  Fällp  von  Venrtfhing  mit  Kalium  chhrirum  eon- 

statirt.  Erwarlis.-n»'  mtorliegen  nai  Ii  Du^cn  vnn  ;.'( ri  i  -  .  Ji  n  i  unter  Symptomen  von  Erbreehen. 
Leibesschmeraen,  hänflgen  Durchfallen,  Krumpfen  uud  parviichyiiiuttiser  Nephrit ik:  Kinder  uueU 
nnTergleicblich  geringeren  Gaben,  ifo  starb  ein  drei  Woi>)ien  altes  Kind  nach  0*75  des  8«lzes 

unter  Synijitmri' n  ilurikifr  Farliuiiir  il'T  si(  hlli.u>  ii  S' lil'-iniliaut"- ,  K.ili«-  d>'r  Kxtf  niilut-'n, 
spärlicher  Abi»<>ndcrunt;  des  Barnes,  welcher  aut  der  Wasche  schwarze  Flecke  zurückliess 
(B.  Strimberg,  1883),  ein  nicht  ein  Jahr  altes  Kind  nach  1*7  Grm  ,  ein  anderem  nach  TO 

na<  h  mehreren  Stnnden,  ein  flr'  ijöihi  iL'i  s  Kiml  u.i<  \i  Ty'',  in  "^4  Stunden  i  ti .,  ,iViir.  >.  li.  ri  von  vielen 
Fallen,  die  übersehen  mier  aul  !!■  i  liiniMir  vnn  l»i[ilitli*'ritiv  >  ti-.  LT'  lir.ti  Ut  ■\v>  ri!"  n  üni'j-.'n. 

Nach  so  masäenhafter  Aufiiuhiue  von  I\aliutnclilorat  ins  Blut  urit-i<ict 
dawalbe  saeh  F.  Mabchamd  (1879  )  eine  eigenthflmiiehe  Veründernng  in  der  Art, 
daaa  der  Blntfiurbstoft'  dureb  Reduction  des  Salzes  und  Abgabe  seines  Sauerstuffos 
an  denselben  unter  Bildung  von  Metliilmofjlobin  oxydirt  wird,  wodurch  die  Blut 
körperchen  ihre  Respirationsfahipkeit  verlieren.  Das  chocitladeiilinlidi  yrcnirlitc  |{lut 
lää^^t  spectroslcopisch  nicht  meiir  den  Oxyhamo^lubinstreiten,  sondern  nur  den  von 
Mathimogloiw«  erkennen.  In  Folge  der  im  Blute  vor  sich  gehenden  Veränderungen 
kaim  der  letale  Ausgang  sehr  bald  nnter  den  Erscheinungen  von  Respirations« 
Störung,  grosser  Schwftche  und  ry.inn>e,  von  Anurie  und  Urilmie  bei  rasch  \or 
sich  gehender  und  auRpedehrit«  r  \'»  i  vfonfutm-  der  Ilarricanfilehen  vom  Strutna  der 
massenhaft  zersetzten  Blutkörperclien  oder  äccundar  durch  die  Fulgin  parcneliy- 
aatdaer  Nephritis  zu  Stande  kommen.  Katriumchlorat  besitzt  gleich  gifti;re 
Bigaoaebafteii.  Li  Besog  anf  die  Behandlung  der  Vergiftung  durch  alkalische 
Ghlorate  empfiehlt  Hofmbi&tcr  neben  dem  gewuhidiclien  symptomatischen  Verfahren 
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BOT  Anascheidaag  der  im  Blnte  kreiMiidiB  Ser&Usprodaete  di«  Äammävag  der 
Dnstioa,  Dtnretioa  und  Diaphoretica. 

Die  nach  grofssen  Thi<T*'n  in  den  Magen  gpbrarht'-n  Duhcu  dii'scr  Sal/.e  auftretenden 
Erscheinungen  stimmen  mit  jentu  au  Menschen  bei  zufälliger  Vergiltong  beobachteten  im 
W<  >t  iitli<  licn  ühf'rem.  Iqjectiouen  von  chlorsaurem  Kalium  in  die  Venen  mfen  die  Wirkungen 
der  Kaliumsnb^  hervor  und  tödten  Hunde  schon  in  Gaben  von  2'0  in  kurzer  Zeit  durch  Herz- 
paralvse,  während  nach  Eiuspritsung  desselben  Salzes  in  die  Arterien  Paralyse,  wie  auch  das 
Erlöschen  der  Reizbxirkeit  des  Herzmuskels  etwas  später  erfolgen  (Podkojiacwj  Chlorsaures 
Kstron  erzeugt  bei  intravenöser  Iigection  selbst  in  doppelter  Menge  ausser  Pulsbescblsonignng 
und  Vermehmnf  der  Speichelsecretion  keine  der  genannten  Phinoniene  (La  bor  de). 

Die  a  r  z  c  n  e  i  1  i  c  b  e  Anwendung'  des  chlorsauren  Kaliums  eignet  sioh 
hauptsächlich  hei  Erkrankungen  der  Mund-  und  Rachenscbleimbaut,  namentlich  catar- 
rbalischt'n  und  mercuriellen  Affectionen  derselben,  ausserdem  gegen  fötide  und  ulce- 
rative  Erkraukungen  dieser  Gebilde,  Soor  (Mundscbwämmcheu)  und  dipbtheritiscbe 
Angina;  wirknngskw  ist  «8  bei  Croup  und  Oangraena  ort».  Das  durch  dea 
Mond  eingefUhrte  Salz  vermag  sowohl  direct,  als  auch  vom  Magen  aus,  indem  es 
rt'sorbirt  mit  dem  Speichel  bestän'lig  ausgc^i  lilnlen  wird,  auf  die  Mund-  und  Raeheu 
sc-hleimbaut  nachhaltig  zu  wirken.  Niit/.lioli  erweist  sich  das  Salz  bei  nicht  zu  alten 
Bla^eucatarrbeu  (£0L£i-sEN,  Buegkuoli';,  in  cj^terner  Anwendung  auf  fötideu  \'cr- 
scbwlrungeo  und  OsneroideDf  bei  Verbrenniuigen  2.  und  8.  OradeSf  bri  Blennorxboeii 
and  Cleerationen  snf  der  Schleimhaut  der  NaseobOhle,  Vagina  und  des  Cenn'x  uteri, 
wie  auch  zur  F^^rderunp:  der  Veriiarbiing  varicöser  Geschwüre.  I)a?<  im  Wasser 
viel  leichter  ln>li(lie  chlor  saure  Natrium  eignet  sich  an  Stelle  de^  Kalium- 
Salzes  vornehmlich  fUr  solche  Fälle,  wo  gesättigte  Lösungen  wUnscheoswerth 
ersolieinen,  wie  sn  Pinselangen,  Eintrdpflnngeii  etc.  bei  MundfaMiIeiieffBetioneo  und 
sam  Verband  auf  krebsige  und  phagedänisch«;  GeschwUre* 

Man  reicht  das  chlorsauro  Kalium  innerlich  zu  0-5  — 10  p.  d 
1 — ^stündlich,  am  zweckmässigsten  in  Lösung,  als  höchste  Tagesdosis  tdr  Erwacliseiu- 
6  0,  für  Kioder  von  12 — 6  Jahren  4*0,  bis  su  4  Jahren  3  0,  bis  zu  3  Jahren  2  0, 
von  1—2  Jahx«n  1-2Ö,  imter  IJsbre  1-0— 0-6  (4-0 : 100*0  Aq.,  l-28taDdUch, 
je  nach  dem  Alter  1  EsslöfTel,  Kindd  irtld  oder  Tbeelöffel  p.  I  >.  und  in  Pnstiil«D 
(zu  0-).  welche  man  '  2stUndlich  zu  1  2  Stück  im  Munde  langsam  zergehen 
lässt,  damit  das  chlorsaure  Kali  möglichst  lange  mit  den  erkrankten  Stellen  im 
Contacte  verbleibe;  in  gleichen  Gaben  auch  das  Chlorsäure  Natrium.  Aeusseriich 
wendet  man  die  genannten  Salze  in  coneentrirter  LQsung  (1 — 2  Natr,  chlorte. :  10  Aq.) 
ta  Pinselungen  und  Verbinden  an,  verdtlnnt  (1  :  20 — 25  Aq.)  zum  Aufschnupfen 
und  zu  I'iiHpritznngen  in  die  Gescblechtswege  und  die  Nasenhöhle,  zu  Mund- 
uud  G urgül wässern ,  zerstäubt  zu  Irrigationen  und  Inhalationen  ,,in  'd'^^x^tt 
Lösung),  dann  zu  lujectionen  in  die  Blase,  in  Clystiereo  (1*5:  50*0  Aq.)  und  als 
Streupulver  auf  krebsige  OescbwOre. 

l^iteralur:  F.  V.  Ml  i  uI  nnd  A.  J.  de  L »  n  s,  Diction.  univers.  de  matiire 
mt'dtc.  etc.  Paris  Ibi'i;  altere  Literator,  Art  Chlor.  —  Uuyton-Morveau,  Traitd  de 
motien»  de  dMnfecter  Vnir.  Dijon  1801.  —  Chaassier,  De»  eotUra-poiaona.  Paris  1822.  — 

A.  Labumiq  iif,  De  fmifilui  des  chlonirts  ih  (/'n.ri^dt  de  S'xlium  etc.  Paris  lS<i5.  — 
Wetzler,  Nutzen  uud  Gebrauch  des  sul;uiaureu  Ua^cs  etc.  Augsburg  18^5.  —  P.  Jolly, 
Bnll.  d«  PAead.  de  nM.  Oct.  1838.  III.  —  Bonehardat,  Compt.  read,  de  l'Aead.  des  ic 

1843,  XVII  fDfsiiif.rt.)  —  BaH.'ul.  Ibid  .\riiif  ISVi  mi.r;i|.l  —  Siiylf.  M.-d.  tim.  1844.  — 
Hunt,  iM-'d.-iliir.  Trau.sact.  lb;47,  \  I1J,  —  lleuocli.  iJ.utsih--  Klinik  l^'ii.t.  ,5  — Orfila» 
Toiikol.  1.  —  Hcrpin,  Hiill.  dr  Therap,  1,S".5  (TlHrap.).   —   Itiarl,.'.  Ibid  Fevr. 

1855  (Tli<  rap  I  —  Barthcz,  IJuli.  de  Therap.  Avril  i^V'i.  Lecombe,  Joum.  de  Chim. 
med.  1850  11  (Kai.  chlari.,  InJoxic).  —  31.  iHanilM-ri,  l.'liid.  chim.,  ]>h;isinl.  et  cUn.  8. 
Veutpl.  de  ehlorette  de  put.;  Sdimidt'K  Jahrb.  1850.  XUI ;  Gar.,  mi-d.  de  Pari-  1-^  —  Garn 
barini,  AnnaL  oniverH.,  Giagao  lti5ü  (Kali  chlor.).  —  V.  Cbavane,  Juuru.  de  la  äoc. 
de  HC.  vaH.  et  nat.  d«?  Brux<>Ii(>t;  185<J,  pap.  360.  —  Ponrnier,  Amer.  Jonm.  of  med.  »c. 
Jnly  Hfl?;  Scliini.lf.«  Jahrb  jJ^,'.?,  WW.  Deihaii.  L  Tnion.  1857,  LXVII  [Kali  chh,r. 
in  Pautillen).  —  ^ilon,  De  iaclion  tht'ni/>.  du  chlor,  de  jiot.  Paria  1858.  —  Laborde, 
Ball,  de  Tliirap.  1858.  LIV.      Cooke,  Tltv  Lance«.  Jun.  ]858  (Kai  chlor,  bei  Cancer). — 

B(ML'.  r>ni  ,  Ih  !„  .stowat  „tr/r.  ,tr.  Paris  ■  .<(;liini<ll  s  .T.ilirb,  CHI;  Biili.  d<-  iWrad. 

do  l^ö-i—Lii.  XXIX    Kil.  rill,»:/.   —  Cliavalln^^i,  Juuru.  do  cliim.  iiicJ.   l.'^oU— (il 

(Dt^infi-ct.  1.  —  }{ r y  k ,  A'in  hiiw's  An  liiv.  IS'il.  XVIII  (Cimfai-tw.  der  Chlorid.«  auf  GfWcbc  ).  — 
BoiiK't,  <Jaz.  h«"lnl.  iU-Aiuiri-t.)   —  T  Ii    und  .\.  II  ii  >  <■  ni  a  ii  ii ,  liamibin  h  d<r  Tixikol. 

iNit;,  —  K.  Haefii,  Di»»  j»**it  in  di»*  TlnTapir  i-iup-tuhrt>.'ii  .\rx<-iioisl<>iit'  elf.  L«-ipii:jg 
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1862  (Kai.  chlor.).  —  EeTeil,  Arch.  gtoir.  de  mhA.  1863;  Form,  raison,  de  mbL  ooüv. 
Paris  1864.  —  Trouiseaa,  Clin.  ra6d.  de  lliöt.  de  dien.  Paris  l'-W.  —  Lentze,  Casper's 
Vierteljuhrsrhr.  1865,  N.  F.  III.  1865  (Schnellbleirhe).  —  P.  Carl  fH,  Aimil.  (l'Ilyffifene  pabl. 
Mai  lt>67  (Toxikol.).  —  Papenheim,  Handb.  der  Sanitätspolizei  1868, 1.  —  Babiiteaa.  Gaz. 
nM.  d»  Farh  1868,  41—45;  Ibid.  If74,  46— 4».  —  Podkopaew,  YIkIiow'r  Aitiliiy.  1868, 
XXXIII.  —  f'-iiin  rnn,  Dublin.  Jonrn.  Febr.  1H70,  XLIX  (T..xik..I.).  —  F.  Fal<  k,  Vi.-rt.-l- 
Jabnchr.  fiir  gcrichtl.  Med.  1872 •  XIV  (Chlur).  —  L.  Grossmana,  Wiener  med.  Predee. 
1876.  46—47  (Aq.  Chlort).  —  H.  Enlenberg,  Oewerbeby^ene.  Berlin  1875.  —  Edlefsen, 
Archiv  für  kliii.  Mr.l,  lS>7ti,  XTX  rK<il  cfilor.l  —  M.  Take".  Inaug -Diss.  Bonn  1^78;  Sdimidf'H 
Jahrb.  181^  ihaL  cMor.j.  —  Fer6ol,Bull  de  Tli6rap,  1879.  30  cA'a/.  cAtor>.  —  A.  Jacobi, 
Vew-Tork  med.  Ree.  March  1&79,  XI  (Kol.  chlor.,  Toxilcol).  —  F.  Marcband,  Vlrchow's 
Ar.hiv.  1879  (Kai  chlor.,  Toxikol.).  —  C.  Lorey.  Zeitschr.  ftlr  Kiiidcrbeilk.  1879.  14  {Kai. 
chlor.,  Tht-rap.).  —  Wemcke,  Inaug-Diss.  Dorpat  1879.  —  A,  M  a  ii  u  v  r  i  pz,  Annal.  d'Hyg. 
puld.  .Fnni  1880,  3  {Kai.  chlor,  Toxikol.),  —  J.  Hofmeister,  Dciit.Mbo  inod  Wocbcnsi-hr. 
38—39   (Kai.  rhlor  ).    —    W.  H  r  a n  dslä t  er,   Inanp.  Berlin  lS-0;   .'^•■hinid« 's  Jahrb. 

1880,  CLXXXVII  (Au/,  rhlor.,  Toxikol.).  —  Böhm  in  Zi.msspn's  Haiidb.  für  .sper.  Path.  u. 
Ther.  Leipzig  1880  ,  2.  Aufl. ,  XV  (Toxikol.).  -  Wernitz,  Inaug.-DisJ».  Dorpat  i88U.  — 
Wfnkiewiez,  Inang.-Diss  Dorpat  I880' — N.  Schwartz,  Pharmac.  Zcitscbr.  fttr  Rossland. 
ls80.  —  Wegscheider,  Dentache  med.  Wochensfhr.  1880  {Kai.  chlor.,  Toxikol.).  —  C.  B i  n z, 
t^itruntn^ber.  der  niederrhoin.  Gesellsch.  für  N.itur-  u.  Heilk.  1870  ;  Neues  Report,  für  Pharm. 
XXII;  Archiv  für  exper.  Path  a.  Pharm.  1880.  1— Vöries,  über  Pharmakol.,  BerUn  1884, 
T.  Abtb.  —  78rmann  in  Enlenberg 's  Handb.  de«  öflimtl.  OesnndheitBweeenfl.  Bertin  1881.  — 
BiM  ^-,  hol.! .  Deutsihe  med  Wn,  h.  n.>rhr.  1882.  IX,  ^  \  Kiil.  chlor.,  Therap.)  —  R  Korb. 
Arbeiten  des  Iteicbsgesnuüheit&amtes.  löSi;  Schmidts  Jahrb.  188^,  CXCiV.  —  L.  Hirt, 
Htadb.  der  Hjgiaoe  und  der  Oewerbekmnkh.  Leipzig  1882.  —  Seeligmftller,  Deotsche 
med.  Wodwucbr.  1883,  IX,  45.  Bernntsik. 

Chlorämie  (/).(<>p6c  und  xlax),  s.  Chlorose. 

Chloralhydrat    Chi  oral  um    h  ydr  atum  crysfallt'satum. 

Htfdras  Chlorali. 

Dm  im  Jahre  1889  too  Lirbig  entdeekte  Chloralhydrtt  worde  1869  von 

0.  Liebreich  auf  Grund  experimenteller  Untersuchungen  alt  HjrpnoficQin  empfohlen 
und  hat  Reitdem  als  eolehee  einen  hervorragenden  Platz  in  nneerem  Ameisehatse 

behauptet. 

Die  Muttersubätanz,  der  dreifach  gechlorte  Aethylaldebyd,  das  Cblural 
CCIs— CHO  oder  CiHCIsO,  wird  dnrch  Ginleiten  von  Ohlor  in  98proeentigen 
Alkohol  erhalten,  ist  eine  farblosOi  dnrcfadringend  riechende,  bei  94*>  siedende 
noaaigkeiti  die  mit  fiegierde  Waaser  anzieht.  Mit  letzterem  gemiseht,  bildet  es 

O  H 

nnter bedeutender  Temperatnrerbftbnng das  Chloralhydrat  C Cl« — C H ^ ^  od^ 

CgHCltO  +  H,0  in  farblosen  rhomboedrisehen,  in  Wasser,  Alkohol  nnd  Aelher 
leicht  löslichen  Krystallen  von  stechend  aromatischem  Geruch  und  etwas  bilter- 
beisRendem  Geschmack.  Durch  Alkalien  wird  das  Chloral  in  Chloroform  und 
AmeisenaAtire  zersetzt  nach  der  Gleichung:  CCls  —  CHO  +  KHO  =  CCl,  U 
+  CHKO,. 

Naeb  Liebrsich  wird  ebenso,  wie  das  Chloral  in  alkalischen  Flttssig- 

keiten  n^ich  in  rhioroform  nnd  Ameisensäure  spaltet ,  auch  im  circulirenden  Blute 
durch  das  freie  Alkali  desselhen  aus  dem  Chloralhydrat  T'hloroform  abj^espalten,  und 
zwar  sei  das  Alkali  des  Blutes  bei  der  Chlorotormbilduns?  der  eine  Factor,  während 
der  ozydirende  Vorgang  im  Organismus  der  andere  sei.  In  dem  circulirenden 
Blute,  dessen  Oehalt  au  fireiem  Alkali  nicht  ausreiche,  nm  die  ganze  Qaantitit 
«iDguAlbrteD  Chloralbydrsts  auf  einmal  in  Chloroform  umzusetzen,  ersetze  sich  das 
verbrauchte  Alkati  immer  von  Xenem ;  in  jedem  kleinen  Zeittheilchen  werde  eine 
minimale  t^uantität  Chloroform  gebildet  und  beeintlusse  nach  einander  zuer.-t  die 
Gehirnganglien,  später  auch  die  KUckenmarks-  und  llerzganglien.  In  Wirklichkeit 
sden  die  Wirkungen  von  Chloralhydrat  und  Chloroform  auf  den  Mensehen  und 
atif  die  Thiere  einander  sehr  verwamlt,  so  dass  auch  hierin  die  Abspaltung  des 
Chloroforms  aus  im  Plute  circulirc  ndem  <  hloralbydrat  eine  Sttitz«'  fände. 

Dieser  Spaltung:8theorie  wur<le  von  Lkwi.<.sox  die  Tbatsarhe  frof^endber- 
g^estelU ,  dass  auch  entblutete  Frösche,  in  deren  Adern  l2procentige  Kochsalz- 
Utouiig  dreulirte,  die  vollstflndige  Wirkung  des  Cbloralhydrats  zeigten,  weshalb 
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die  Wirinmg  deMdben  als  Moleefll  wabndiehilioher  mI.  Likbreich  betooto 
dagtf^y  dati  Lewisson  b«i  diesem  BaiBonnement  übersehen  babe,  dass  die  ntik 
in  entbluteteo  Fröschen  noch  vorhandene  alkalische  Lymphe  die  Spaltung  besorf^en 
könne.  Den  Umstand .  das3  H.\mmail>^tkn  nach  Anwendung  von  nicht  letalen 
Cbioraldosen  bei  Thiereu  während  mehrstündiger  tiefer  Hypnose  wohl  Chloral  aber 
kdn  (ätorofonn  im  Blute  naehweiaen  konnte,  ond  daaa  ee  gleiebfidla  nicht  gelnngen 
lat  (HAmiABSTEK ,  RaJBWsKif  Her^iaxn,  Frl.  ToxASCEWicz ,  V.  Mkkino  und 
Mr.<fn.r^) ,  in  der  Exspirationsluft  chloralisirter  Thiere  Chloroform  aufzufinden, 
erklärt  LiEBKEicii  daraus,  dass  die  sich  bildenden  kleinsten  (.Quantitäten  Chloroform 
sich  sofort  weiter  in  Salzsäure  zersetzen,  wie  er  denn  auch  im  Uarn  chloralisirter 
Thiere  eine  Vennehrang  der  CHiloride  habe  naehwdien  können.  Im  Harn  ,  von 
KrrnkMH,  die  lingere  Zeit  hindurch  5— 6  Orm.  Ohloralhjdnt  allabendlieh  erbältea 
hatten,  fanden  (1:nin  v,  Mkuixc  und  Mt  s<  i  t  i  s  immer  nur  eine  geringe  Menge 
de»  eingenommenen  Clilorals  wiedt  r ,  dagegen  in  grösserer  Quantität  eine  links- 
drehende Substanz,  die  sie  Urochloraisäure  (C^HisCIjOe)  nennen,  und  erklären 
dieeer  Thataaehe  gegenüber  die  LiBBBBiCH'aehe  Spaltung0the<Mle  für  nnlialtbar; 
denn  nach  ihrer  Ansicht  entateht  die  Uroehloralsiure  im  Organismus  dadurch,  daaa 
das  einverleibte  Cliloralhydrat  zum  grösfiten  Tbeile  sich  mit  einer  Substana  dea 
Organismus  bindet  und  in  dieser  Verbindung  ausgeschieden  wird. 

Oertliche  Wirkung.  Chloralhy  drat  in  Substanz  oder  in  concentrirten 
Losungen  anf  die  Bant  applicirt  erzengt  Schmerzen,  Itzt  nnd  kann  Blaaenbüdung 
znr  Folge  haben ;  subcutan  wirkt  es  in  mehr  als  15procenligen  Lösungen  eavaliaeh, 
während  es  in  Solutionen  von  10"  und  darunter  nur  Rrennen  aber  keine  sonstigt  n 
irritativen  Erscheinungen  hervorruft.  Wundt  n  mit  (  hloralhydrat  betupft  bedecken 
sich  mit  einem  dünnen  leicht  ablösbaren  Schorf.  Auf  Schleimhäute  wirkt  es  in 
gesättigten  Lösungen  in  gleich«  Weise  entzflndungaerregend  nnd  erzeugt  concentrirt 
innerlich  genommen  Gastroenteritis.  Chloralhydratdftmpfe  können,  wenn  sie  ein- 
geathmet  werden,  in  den  Luftwegen  zur  Bildung  von  eioupösen  Mmibrant  n  führen 
(Lk'I  ^  li.i.i:) ,  wirken  aber  nicht  liypnotiscli.  Verdünnte  Lösungen  haben  niemals 
Kui/üudungeu  der  Schleimhäute  zur  Folge  gehabt,  selbst  wenn  sie  in  tödtlicbeu 
Dosen  angewendet  wurden;  sie  werden  sowohl  von  der  Magen-  und  Mastdarm- 
schlelmbaut  wie  vom  Unterhautzellgewebe  aus  ziemlieh  rasch  resorbirt  und  nur 
seröse  Häute  leisten  der  Fiesorption  erheblichen  Widerf^land. 

AIIgem<-ine  Wirkung.  Nach  einer  niittbren  Doj-is,  1-5  2'<>  Crni. 
Chloralhydrat,  in  angemessener  Verdünnung  bietet  ein  gesunder  Mensch  sehr  bald 
nach  dem  Einnehmen,  zuweilen  schon  nach  4 — 5  Minuten»  das  Bild  dnes  hoeh- 
gradig  Ermüdeten  und  von  Schläfrif;keit  Befallenen  dar.  Es  verengern  sich  seine 
Puidllen  und  er  verfällt  in  eint  n  ruhigt  n  Schlaf,  aus  welchem  er  nur  durch  lauten 
Anrufen  <i<ler  durcli  Kneitt  n  der  Haut  erw(  ckt  werden  kann.  Für  einen  AugiMibiick 
bleibt  er  dann  bei  klarem  liewusstficin,  um  bald  wieder  lur  'J  0  Stunden  einzuschlafen. 
Der  Sehlaf  pflegt  ruhig  und  traumlos  zu  sein,  und  die  etwas  gesunkene  Respirations- 
und  Herzthätigkdt  nur  wenig  von  ihrem  Verhalten  im  normalen  Schlafe  abznweielien. 
Das  Individuum  »  rwaeht  ohne  Kopf-chnierz  oder  sonstiges  Uebelbefinden. 

Mit  der  wachsenden  Dosis  (4  0 — O  O  Crm.)  nimmt  die  Tiefe  des  Selilafes 
erheblich  zu ;  die  Chloralisirten  werden  anästhetisch,  ihre  Rctlexerregbarkeit  sinkt 
und  erlischt  zuweilen  fast  voUstlndig,  so  dass  nur  Heizung  der  Nasensehleimhaut  noch 
tiefe  Inspirationen  auslöst,  während  Berührung  der  Cornea  keinen  Lid^ebluss  zur  Folge 
hat  fjASTi.'nwii /).  Die  rersonen  Z'itren  Muskelerschlatfung,  verbleiben  im  Schlafe 
bis  10  Stumien  lan;r  und  kiinnen  dann  «diiie  erhebliche  Nai  hwirkungen  erwa<  heti. 

Nach  sehr  grossen  Dosen  aber  pllegt  Coma  einzutreten ,  in  welchem  die 
Energie  nnd  Herztbättgkeit  und  die  Frequenz  der  (>>ntractionen  abnimmt,  wahrend 
die  Körpertemperatur  erheblich  sinkt.  Der  Tod  kann  in  solchen  Fallen  durch 
Her?,  nnd  Athniung^l.-ihmung  erfolgen;  aber  auch  in  diesem  Stadium  ist  noch 
vollständige  Genesung  möglich. 

Wenn  auch  bei  den  meisten  Menschen  der  Chloralschlaf  ohne  vorauf- 
gehende Exaltationszustände  eintritt,  so  sind  doch  Fälle  bekannt  geworden,  in 
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denen  anrh  {gre^snnde  Individuen  durch  Chloralhvdrat  erst  luch  ein^m  nicbt  imerbeb- 
Uehen  Aaä-eguogwudiam  in  den  Schlaf  kmmea  ood  EracbeiniingeB  darboten  ^  wie 
rie  Mb  mmfbm  OliriliiinMiM  od  toi  CUoroforanwNh»  ntriconoMB.  IKe  Alf» 

nping  äusserte  ach  in  ES&ng'  4m  6«uchteft,  Jactation.  HallueantioMi  uaMudg- 

facher  Art,  Gesiehtsst^mn^fB  nnd  Delirien.  Derartisre  Zanlnde  pflegen  nach  ra 
kleinen  Dosen  (0'5  Gnn.  stündlich  oder  l'O  Gnn.  zweUtuDdiich ;  Ja>t:';.'-ä  iiz  and 
bei  scbwjUüxlichen  Personen .  besonders  bei  sensiblen  Frauen,  hian^r  als  bei 
KiMiUgM  ■■Ihlwiwi,  Die  Wirina?  n  groeter  Doen  •meeh  Jolly  eeboa  5*0  Gf».) 
kann  Torflbergebende  BÜndbeit,  Prtcordialaagit,  Dy^pnrte.  sehwacber,  echaeOer 
■od  uare?e1mä^i?i?er  Pals .  ^  ndigree  OhomacbtsgeftüU ,  CoUape  mad  eelbet  der 
Tod  durch  Svncope  Heixo;.:  -ein. 

Das  Bild  der  Chloralhydratwirkui^  bei  Tbieren  ist  ToHkommen  demjenigen 
beia  M€»ectea  eotiprediend.  Am  Mhaelbten  werden  KetieB  aiid  Kannchea 
bypnotteebt  wibrend  Hönde  fewOlmlich  vor  dem  eiatretenden  Schlafe  ein  Stadium 
der  Excitation  zeii'en.  Im  tiefen  rhl"rji!i«»hlaf  nach  mehr  al?  bypnoti-tcbeo  lX"i«'n 
(2-0 — 3*0  Grm.  b*i  Katzen  und  iLT'*-errn  Kaninchen,  100 — 150  Gnn.  bei 
Bonden;  püegen  die  Thiere  auch  aoästbetiscb  zo  sein,  und  iwar  empfinden  sie 
cAabfi^  Temperatardiffereniea  kaum,  während  sie  gegea  taetile  Reiae  mteh 
feagiren  /XiEKEEini.  Ha^'v\b-tex,  Rajewsk:]  ,  dabei  nimmt  die  Atbemfreqnenz 
S^r  erbeblich  ab,  und  der  Ilbytlmn-!  wird  bisweilen  unreeelmä.«Äi?.  Hinsichtlich 
dae  Blaldmckes  ist  festgestellt  wurden,  darä  kleine  Du^en  d«rn  Blutdruck  voruber- 
gehMd  herabsetzen,  während  die  Palsfreqoenz  steigt,  während  grossere  Gaben 
aaftairlid  die  PaUfteqaenz  erhobea.  daaa  aber  etae  daaemde  Abnahme  derselbea 
mit  Sinken  de^  Blutdrucke«  im  A'vrteasrstem  zur  Fulee  haben  R  -evthai.  aad 
Rkje^  -ki,  V.  .Mf.p.  \'  .  Na'  h  L»'»sen  vnn  Ovi — 1-0  Grm..  die  in  die  V^rtn  7 1^. 
von  Hnnden  injicirt  wurden .  trat  eine  erhci  liehe  Herabsetzang  des  Blutdruckes 
ein,  während  aach  Dorchsebneidung  beider  Vä^  sowohl  der  Btatdraek  wie  die 
Pabfreqoeas  ia  geriaferem  Grade  sank  iHEii'fLNHAiN'. 

Frö>rhe  zei;.'f-n  na<  h  kleinen  Gaben  0  <»25  — 0-05  Gnn.)  erhdbte  Redex* 
erre^rbarkeit  Lif pp.k:«  H.  liA'EW^Kii,  danach  aber  >inkt  dieselbe  au'^h  HfM  ihnen, 
wobei  die  Sktschl.now  gehen  Centren  unhetheiligt  bleiben.  Nach  gros»eQ  Do^^n 
(0*10  Grai.)  wird  die  Beflexaetkm  sofort  herabfesetzt,  erli«cht  bald  gänzlich,  and 
es  tritt  Harastillttand  eia.  der  auch  nach  Ausscbneidung  de«  Herzens  fortbesteht, 
also  von  Va^usreizung  unabbänsiu'  i-t.  Die  jn-ripheren  se^-:^' -n  und  mot^ri-'  Ken 
Nerven  behalten  ihr*'  En"^-:rbark<-it  Ka'Kv.  <ki  ,  während  die  <  iefa-iner\ eii  wuhr- 
scheiulich  gelahmt  werden.  Nur  nach  directrr  Injeetion  in  die  Art-rieu  werden 
iHa  den  ent«prechendai  Gefä^sgebiel  befiadllehea  quergestreiften  Muskeln  stur, 
während  Chloralhrdrat  Toa  den  anderea  AppLcation^stellen  ans  die  Muskeln  unver- 
sehrt llBSt  (Zvv.Ev.  . 

Während  Chloralhy  'r.ntl"-uri_'.  mit  unii;ittelbar  aus  der  Ad-^r  sren'^mmenem 
Blut  gemischt,  die  Blutkörperchen  zum  Erblassen  brin^  und  direct  in  die  Veue 
iajictrt  das  Blat  iatoweit  beeinfluMt.  da«8  die  BIntkOrperehea  Ihre  Form  Terän-Jeni 
aad  HiBOgfobia  austreten  lassea.  welches  im  Harn  erscheint  ^Ritter  und  Fei.tz  , 
ist  da^  Blut  chlorali«irter  lebender  Thiere  nach  int»  nipr  Anwendung  des  Mittels 
aieauls  verändert  gefunden  worden  ^Pohta.  I»'t  iii  Kic 

Auf  den  kranken  C^rgani^mu^  wirkt  Chioralhydrat  ni^ht  selten  in  sehr 
▼on  der  inricang  bei  Gesunden  abweichender  Weise.  So  be»bachtet  man  bei 
Oiektkiaakw  hiafig  aaeh  ChloralbTdrst  hochgradige  Erregung  und  siebt  dann 
tMt  hypnotische  Wirlrang,  wenn  den  Kranken  taeelant:  vor  d^-m  F.:nn«  }ime!i  des 
Chlorais  roä'sitre  QuantitS»en  k'^-hlen^aures  Natr«'n  verabreicht  wurd»  n  Stkinat  kk  : 
bei  Geiiiteskrankeu  trat  darnach  eiue  erhebliche  Stei^'enmz  der  Piibt're<]uenz  ein 
fJaäTBOwnz.  BocCHüT.  Deasche):  chloralisirte  Typhu«kranke  zeisrten  zuweilen 
selv  geringe  Palszalil  ond  Irregularität  des  Herzschlags  "RrsSEL  :  in  der  Mehrzahl 
aber  bewirkte  es  auch  bei  diesen  Krank«  n  ,  wie  liberhaupt  bei  von  Fieber 
abhänL'i;:eti  L'^-Iirien   und  be_'!eit*ri-|er  .Seblatlo<'^keit  im  Vorlaute  auilcrer 

Iniectiooäkraukheiten,  wie  KrviiipelaH,  Pockeu.  Scarlatina  etc.,  wenn  massige  Do:>en 
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an^ceweudtt  wurden,  sedative,  hypnotische  und  dabei  temperaturherabsetzende 
Wirkung,  worin  es  vor  dem  Opium,  respective  Morphium,  einen  eotBoheidenden 
VoKog  Terdiort.  Chwne  Vonieht  erfordert  die  ABweodimg  dee  Ghloralbydnli 
M  aHen  organischen  Erkrankungen  des  Herzens  und  der  BeepimttoiiBOCgaiie 
(LllBBEICH  und  Andere),  sowie  bei  Icterus  (Wkrnich,  Arndt). 

Hinsichtlich  der  Theorie  der  Wirkung  ist  dem  oben  bereits  hierüber 
Gesagten  hinzuzufügen,  dass  fast  alle  Autoren  (mit  Liebesich}  ala  ersten  Angriffs- 
pankt  des  Chlofslhydrate  die  graie  Sabetans  der  QroeaUmlieiiiiipanQ  «uebeii. 
Das  RaekeoiMrk  wird  erst  spiter,  und  am  spätesten  die  MeduUa  ohhngata  waA 
das  Herz  ergriffen.  In  letzterom  werden  nach  den  neuesten  rntersuchung:en  von 
Harnatk  und  Wittkomski  die  musculomotorischen  Apparate  gelähmt.  Der  stets 
eintretende  diastolische  Herzstillstand  ist  nach  den  genannten  Autoren  durch  eine 
Wirkung  dee  Chloralhydrats  avf  %ie  nervösen  Appente,  nieht  anf  die  Mnskel- 
fosem  selbst  bedingt  (aberetostinmend  mit  Lisbbxich),  und  zwar  werden  sowohl 
die  an  der  Afrinventricular^renze.  wie  die  im  Sinus  und  in  den  VorLiifen  {jelefrenen 
Ganglien  von  ticr  Lähmung  betiotren.  Die  Vagi  finden  sie  (übereinstimmend  mit 
Raj£WSKI)  bei  der  Verlangsamung  der  Herztbätigkeit  sowohl  central  wie  peri- 
pherisch anbetheiligt. 

Chronische  Cliloral  vergiftnng.  Der  lingere  Gebrauch  von 
Chloralliydrat  in  mässifron  It  isen  ist  für  die  meisten  Menschen  unschädlich ;  jedoch 
wird  auch  Uber  Vergiftungserscheinungen  berichtet,  die  sich  hauptsächlich  als 
Haaterkrankungen  der  verschiedensten  Art  eharakterisirten :  Erythem,  Urticaria, 
ausgedehnte  Oedeme  nnd  Infiltration  der  Hant,  sogar  üleeration  der  Phalangen 
(Smith)  und  auch  Peterhien  und  Pnrj,ura  hnemorrhagica  sind  darnach  beobachtet 
worden.  Indiviiiuen,  die  habituell  Chloralliydrat  ?ebranehen ,  zeifrcn  nicht  selten 
nach  üeuuss  von  beissen  Getränken,  vun  sehr  starkem  Katl'ee  oder  von  mässigen 
Mengen  Alkohol  fleckige  Röthe  im  Gesich/  und  am  Halse,  soirie  an^  am  Augen- 
hintergrende  (SchDlb)  ;  eine  Sttigemng  der  Dosis  aber  ist  bei  llngerem  Gebraneh 
aar  ErsteluDg  von  Schlaf  nur  in  seltenen  Fillen  nothwendig  gewe<<en. 

Von  schlimmeren  Symptomen ,    die   nach  chroni^c  hem  nnd  unmässig^era  • 
Cbloraigenu^^s  beobachtet  worden  »ind,  heben  wir  hervor :  Geleukschmerzeu,  Neigung 
in  Diarrhoe,  hochgradige  Dyspnoe  mit  Pr&cordialangst,  whrkliehe  Asphyxie  (SchOlr), 
Qeistessehwlebe,  Marasmus,  Abnahme  der  Sensibilität,  Lfthmung  der  Unter- 
eztremitäten. 

Therapeutische  Anwendung.  Als  selilafmachende^  Mittel  wird 
Cbloralhydrat  kaum  von  irgend  einem  anderen  Arzneimittel  ubertroü'en ;  es  erzengt, 
angemessen  verdflnnt,  weder  Uebelkelt  noeh  Erbrechen,  der  Sehlaf  tritt  raseher 
ein,  als  naeh  Opiaten,  nnd  Cbloralhydrat  wirkt  noch  hypnotisch,  wo  diese 
unwirksam  geblieben  sind,  Usst  auch  aasserdem  die  Kranken  ohne  Kopfeehmen 
erwachen. 

Ein  weiterer,  nicht  zu  uuteräciiutzender  Vorzug  des  Chloralhydrats  vor 
den  Opiaten  besteht  darin,  dass  selbst  naeh  längerem  Oebraoeh  die  Kranken  ohne 
grosse  SelbstfiberwindoDg  dem  Chloralgennss  entsagen  kOnnen,  dass  ihr  Appetit 

der  normale  m  bleiben  pflegt,  und  dass  sie  in  ihrer  Verdauung  und  Def^cation  in 
weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle  keinerlei  Stflrunj;  erleiden.  Nur  wo  die  Schlaf- 
losigkeit die  Folge  von  schmerzhaften  Affectionen  ist,  wird  das  Cbloralhydrat  von 
den  Opiaten  libertroffen,  und  swar  werden  nicht,  wie  es  dnrdi  Morphium,  besonders 
nach  subcutanen  Injectionen,  ÜMt  immer  geschieht,  periphere  neuralgische  Sehmeraen 
durch  dasselbe  beseitigt,  ohne  dass  Schlaf  eintritt;  der  Chloralschlaf  unterbricht 
vielmehr  nur  die  Schmerzen  nnd  lässt  sie  Dach  dem  Erwachen  des  Kranken  in 
früherer  Intensität  wieder  hervorbrechen. 

Wohltbätig  wirkt  es  gegen  Sehlafloeigkeit  In  Folge  nor?deer  ü^berreisung 
oder  ttbcrmässiger  geistiger  Anstrengong  nnd  in  allen  Fillen,  wo  schleunige  Herbei- 
fübrnn?:  von  Schlaf  zur  Beseitignng  der  Gefahr  von  Selbstverletzungen  bei  Exal- 
tatii«n^/u-t,1nden  nothwendi^r  erscheint,  ist  Cbloralhydrat  das  einzig  indicirte 
Ilypuoticum.    So  seheu  wir  iieiue  wohlthätige  hypnotische  Wirkung  besonders  in 
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aolcben  Fällen .  wo  im  Verlaufe  von  schweren  Verletinnfren  bei  an  chronischen 
Alkoboigenass  gewöhnten  Individuen  sich  IhUrium  tremenn  entwicktlt,  und  wo 
dareh  die  Aufgeregtheit  der  Patienten  der  Hell  verlauf  wesentlich  ge^turl  oder  oft 
•ofw  «■  trhlh—er  AiifiBr  orit  Sicherheit  hervorgerefan  werde«  wflrde,  wie 
fies  die  Beobaebtnogen  von  B.  v.  Lanoflvbeck,  Dobson,  Laxdown  und  Anderer 
pezeigi  haben.  Ferner  ?ehen  wir  hei  Krankheiten  der  Kinder,  wn  Hie  Opiate 
wegen  der  darnach  zu  befün  htenden  Gehimhypertmie  contraindicirt  erseht- inen, 
CbloralhjdnU  in  ftlr  sie  hypnotischer  Dose  aehadlos  bleiben ,  and  ebenso  bei 
Oreisea,  wen  nieht  StflmgeD  in  den  Respiratimit-  mid  Cireolatjonaapparatea  die 
bereits  oben  angedeutete  Contrsiodicatioii  bedingen ;  immer  jedoch  soll  bei  Kindern, 
wie  bei  Greisen,  bei  der  DoRiningr  grosse  Vorsicht  heohru  htet  werden. 

Bei  an  Delirium  potatorum  Leidenden,  .sowie  bei  maniakaliscben  Geistes- 
kranken sind  kleine  Dosen  Chloralbydrat ,  welche  bei  diesen  sicherlich  nar  auf* 
lefcnd,  nieht  hjrpnotiseh  wirken,  sn  Tenneiden.  1*0—9*0  Gm*  rtOndlieh  gegeben, 
pflegen,  ohne  Gefabren  zu  bedingen,  einen  länger  dauernden  Schlaf  zu  bewirken. 
Jastrowitz  empfiehlt  för  *<«l(  lie  Fülle  d-e  <  omhination  von  rhloralhydrat  und 
Hmphinm  in  hypnotischen  Gaben.  Aber  auch  bei  derartig  aufgeregten  Kranken 
ist  die  EUnfttbrung  grösserer  Dosen  auf  einmal  oder  schnell  nach  einander,  weil 
getthriidi,  dringend  n  widerrtthen;  Ar  die  Sehlefwirksng  selbst  aber  ist  es 
glefchgiltig,  ob  eine  acute  Manie  oder  ob  TobsuchtsanHÜle  im  Verlaufe  chronischer 
(jeisteekrankheit  vorlie^'-n  .  nnr  veniient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  Chloral- 
bydrat bei  der  acuten  puerperalen  Manie  {('loi  stkn,  Ai.kxaxder,  Thumi'SON', 
Hbad,  MOfNiE,  PLAYF.UB)  besonders  gflnstig  zu  wirken  pflegt,  während  bri 
drohender  Demeniia  parat^'ea  Öftere  Chloralhydratsanwendnng  die  Kranken  in 
naehtbeiliger  Weise  beeinflusst  (Hawkf>).  Bei  Erfamptin  parturi^ntium,  sowie 
bei  urimischen  Krämpfen  verdient  der  Chlonlgebraiich  vor  der  Anwendung  des 
Opiums  und  des  Chloroforms  den  Vorzug  (Maktiv  und  Andere;,  und  zwar  soll 
•aeli  LiBBHEicu  bei  dieser  Krankbett  sich  eine  doppelte  Wirkung  eatfidlen:  eine 
£e  Ifnekehi  ersehlaffende  und  eine  das  kohlensaure  Ammoniak  (nach  Frerichs) 
nentmiMifende  (durch  das  Endproduct  de^;  Chlorah  im  Organismus,  die  Chlorwasser- 
stoffsSure,  deren  Vorhandensein  durch  die  Vermehrung  der  Clil'>rid<'  im  Harn 
erwiesen  sei).  Ein  Gleiches  galt  auch  bei  Tetanus  \  jedoch  sind  gerade  in  neuester 
Zeit  von  Calabnrbohne  günstigere  Erfolge  beriehtet  worden.  Jedenfalls  aber 
werden  dareh  ArbeiAhmng  von  mhtgem  Schlaf  die  Krampfanflllle  wesentlieh 
vermindert,  wenn  auch  ChloralhyJrat  nicht  in  allen  Fällen  lebensrettend  gewirkt 
hat.  Eine  Combination  des  Calabarextractes  mit  dem  (  'lil"raihy.lr;it  ist  gejren  Tetanus 
vou  Blnxkt  empfphien  worden.  Bei  Strycbnintetanus  dagegen  ist  Chloralbydrat 
weitant  dae  beste  Mittel,  nnd  es  entsprechen  die  durch  das  Thierexperiment 
gewonnenen  Thatsachen  (LiSBRKirM,  Rajewski,  HrsEMAxx),  dase  SÖychnin- 
krlropfe  schon  durch  verhältnissmässig  kleine  Dosen  Chloralbydrat  TerbQtft  werden 
können,  auch  den  beim  Mens-chen  gemachten  Erfahrungen:  jedoch  dürfen  nnr 
hypnotische  Dosen  zur  Anwendung  gelangen,  da  grössere  lähmende  Gaben^  obwohl 
Stayehnin  im  Organismne  kreist,  nieht  tolerirt  werden,  sondern  die  Gefahren  fdr  das 
Leben  dea  Individuums  erhöhen  Uri»KMAXNi.  Bei  Hysterie,  Chorea,  Hydrophobie 
und  Epilepsie  leistet  Chloralbydrat  meist  nur  palliative  Hilfe  und  stellt  gerade  bei 
letzterer  Krankheit  dem  Bromkalium  an  Wirksamkeit  erheblieh  nach.  Von  geringem 
Erfolg  ist  seine  Anwendung  bei  Tu.t.i.  convulsiva  '^besser  Atropin)  und  bei  nervösen 
AtbcBbeaehwOTdcn,  wo  das  Morphium  Besseres  leistet. 

Aenaeerlieh  ist  Chloralbydrat  wegen  seiner  antiseptischen  Wirkung 
(DfJAnTax-BBAT'METz  Sc  Htrvk)  zn  reber<ehl,i'_'en  in  mehr  oder  weniger  com« 
rentrirten  Lösungen  bei  krehsis'en  Oe-f  liwuren  und  ^clinierzbaften  Chankern  ange- 
wendet und  dabei  localanästhesirende  Wirkung  beobachtet  worden,  wahrend  Porta 
die  laeitatiFen  Eigensehalten  des  Chloralbydrat  dazu  zu  verwerthen  suchte,  durch 
hjeetion  30~&0proeentiger  LOsnog  in  Hydrocele,  Ranula,  Ganglion,  Struma 
cyatica  etc.  adhäsive  Entzündung  hervorzurufen  und  hierdurch  Radicallieibing  zu 
enieien ;  jedoch  Tordient  diese  Methode  vor  der  Jodinjection  nach  dem  genannten 
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Autor  keinen  Vorzug ,  inmal  sie  aadi  von  bedrohlicheo  AUgemeinancheioimgeD 
gefolgt  sein  kann. 

Officinelles  Präparat  and  Dosirung.  Das  tberapeutiach  za 
««nreadfliide  Cbloralbydrat  eoU  dieiiiiMli  rein  Min,  d.  b.  die  oben  beralli  ange- 
gebenen ehemiieben  nnd  pbyeikaliieben  ESgentebaften  besitien. 

Als  Rcinlipitsprobe  bestimmt  die  Pharm.  Ocrni.  IT :  „Die  Lösnnir  in  10  Tlu  ilen  W(>in- 
geigt  darf  blaues  Lackmaspapier  kaum  röthen  und  nach  dem  Anfiäuem  mit  äalpetersaoro 
durdi  SÜbandtrat  alciht  aaor  als  adtvaeb  opaUsbraad  g«Mbt  «acdcii.  Kriiltat  ad  m  itt^g; 
ohM  ImBnbare  Dämpfe  zn  entwickeln." 

Als    Hypnotieum    für  Neugeborene  und    Siiufrltnpre  beträprt   die  Dosis: 

0  06— 0-25,  für  1— öjthrige  Kinder  0-2—0  6,  tor  ä— lujübrige  0  5— 10  Grm. 
(MoNTi,  Stkinek);  bei  Erwaobsenett  wiiken  gewOhnlieh  1*0— 2*0  Gim.  bypnotiieh 
«Bd  aollen  dieae  Geben  bei  gesebwiditen  Individnen  ober  Terringert  als  erlidbt 

werden.  Selbst  in  Fällen,  wo  ansebeinend  grossere  Dosen  ndtbig  werden ,  tollen 
nie  melir  als  2-0  (Jrm.  auf  einmal  und  diese  dann  in  1 — 2stündlichen  Intervallen 
ganz  oder  zur  Hälfte  wiederbolt  werden.  Die  maximale  Einzelgabe  fUr  Cbloral- 
bydrat betrtgt  Z'Oy  die  maximele  Tageagnbe  6*0  (Pbtrm.  Genn.  II).  Am  besten 
wendet  min  es  inneriieb  in  5proeentiger  Lflenng  en,  nnd  swnr  Zneets  von 
scbleimigen  Mitteln,  um  locale  Irritation  zu  verboten,  und  von  S>/r.  Cort.  Aurant., 
Syr.  liuli.  l'ldii  «*(ler  .Vf/r.  tohitnniis  ('J^ijriüK),  um  den  kratzenden  unanp;enehmen 
Gescbmack  zu  beieitigen.  Wo  die  Auweudung  per  os  erscbwert  ist,  bei  Eclampsia 
parturientum ,  hei  widerwilligen  Kindern  ete.,  empfiebtt  dcb  seine  Anwendung 
in  Klystierform  in  gleicher  Dosis  nnd  Verdtliinnng  nnter  Znssts  tod  Amyinm, 
MucU.  bafep.  oder  Gummi  arab. 

Um  die  sedative  Wirknn°:  des  Cliloralhydrats  zu  verstärken,  erapfieblt 
sieb  seine  Combiualiuu  mit  Morpbium  (MurpLocblurui)  (Jasikowitz  ,  Rui'XTi-UN, 
Rabctbau),  und  swar  0*003 — 0*006  Morphlnm  mit  1*0  Orni.  CbloraUiydint  in 
obiger  scbleimiger  Lösung  pro  dosi. 

Suppositorien  zu  0-6  Tirm.  auf  2*0  Orm.  Ol.  Cacdo  (Drasciik)  erzeugen 
bei  empfindlichen  Individuen  zuweilen  luttifzes  Hrennen:  ti.i^  (i hiebe  f^ilt  von 
Vaginaltampons  und  Vaginalkugelii.  Ebenso  bleibt  bei  subcutaner  injcctiun,  wenn, 
um  die  Anzsbl  der  nötbigen  Einspritzung  xn  verringern,  etwas  concentrirtere 
LAsuDgen  gewäblt  werden ,  die  locale  Reizung  nicht  aus.  und  es  kann  sogar 
Abseedirnng^  die  Folge  sein.  Zu  widerratlien  sind  die  cpidermatische  Metbode, 
Howie  Inhalationen  v(ni  riiioraldiimpfen  und  Sclmupfpulver  mit  Cbloral ;  die  von 
Ohk  geübte  dirccte  Injectiun  von  Ciiloralbydratlösungen  in  die  Venen  kann  ihrer 
grossen  Gefahren  wegen  nicht  zu  weiterer  Naebahmnng  empfohlen  werden. 

Bei  acuter  Chloralverglftung  empfiehlt  LiebBBIch  subcutane 

Strycbnininjeetionen  ;  ausserdem  aber  sind  dieselben  Massnahmen  erforderlich,  welche 

bei  der  Cblorotormvergiftung  eine  eingehendere  Kcspreehun^  erfahren  werden. 

Literatur:  Liebig,  Ann.  d<r  Cliemie  und  Pharm.  lb;>u,  J,  31.  —  O.  Lieb- 
reich. Das  Cbloralhydrat  ein  neneH  Bvpnoticum  und  Anäatheticum  etc.    Beilia,  0.  Hflller 

18»;«,'  187-,.'.  II.  AiiO.  Rirhardpon"  Med.  Times  and  «az.  ^0  Oct.,  0.  N<.v.  -  Ja8tro> 
witz,  Ik-rlintT  k!in.  W.x  li.n.-cbr.  iSdÜ,  Nr.  :{9.  10.  —  Kupstein,  NiMie.s  Jahib.  für  Phar- 
macic.  XXXV,  1  —  D  .i  Cosfa,  Aincr.  Jörn.  187",  CXVIII.  pag.  859  —  G.Hammarslen, 
DeiitHche  Klinik.  1^70,  Nr.  48,  4\i,  iA.  —  Clark«',  Boston  med.  and  Hurp.  Jonm.  1870, 
It).  Jnli. —  Dräsche,  Wiener  nifd.  Wochensthr.  1870.—  Dj  ii  rb^rg,  .^rhmidfs  Jahrb.  18*0, 
LCI,  pag  85.  —  Porta,  DfUn  aputniuistidth.ne  ihl  Cli  ruUn.  lliiil.  —  K  i  n  /  1 1  i.  (laz.  med. 
Jtal.  1^70,  pag.  113.  —  Liouville,  (Jaz.  med.  de  Paris.  1870.  pag.  214.  —  Persoano, 
Jonm.  de  Pharmncie  et  de  Chemie.  1870.  Janvier.  —  Rajewnki,  Ontialbl.  f.  med. 
Wi.sst'ii^r  Ii.  187«',  Nr.  II,  1.*».  I,  *  w  i  II  .s  I  «•  i  n  ,  Ihid,  N'r.  paj:,  -JS  —  Fraspr,  Kdinbiirgh. 
med.  aud  Kurg.  J<jiirn.  itt«U,  pag.  li-JU.  —  /.  über,  UtclunUmt  diu.  tt  txpt^r.  du  chloial.  Tbe^e 
Straiihfinrir  1H70.  —  H<>idenhain,  Pflfiser's Archiv.  IV,  557.—  Brnnet.  Etlinbarr^. med. 

Mux'.  Jr'riMi  Juni  1870.  XV.  —  Ort-.  Ca/.,  ni.  ,1.  <!.•  Pari^-.  1R7"J.  Nr  'il .  -Vi.  - 
Hau  ki'M,  Lancet.  187^'.  I.  1.  .Tamiar.  I*.  .Arinh,  Archiv  t.  P.'Vih.  uiul  N<rvenkrauk- 
heiin  18754,  III,  p  ^'  <j71  —  W  <  r  ni  r  h  .  K-uf  .Ins  Archiv  £  kl  in.  Med.  1873.  XII.  1  und  2. 
—  'r  lio  uipüo n ,  Ibid.  187-J,  II,  14.  l.'>.  —  Krl  A.  To ra a  sc«- w  i  .  l'Jliiprr's  Arrhiv.  1874, 
IX,  X).  —  Kelt«  iinfi  Ritter.  Coiii|.t.  rend.  1874.  ^-i-'l.  —  v.  Merine  und  Musculu«.  lieber 

1  iii- II  lu-i.t  n  KiTpcr  im  Chloralharn.  Bericht«  der  ilt'iits>  h.  cb*-!!!.  Uesellnrh.  1875,  pag.  titi*^.  — 
Cloaj  uet,  De  Vt-mpioi  du  chhral  cumme  agtni  d'aneitthi'sie  cUirunfictile.  Thea«  Pari«  1880.  — 
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Brown.  Boston  med.  »ad  nirg.  Joorn.  1880,  V,  pag.  107.  —  JLane,  New- York  med.  rwcord 
1881.  pag.  4.  60;  PUlad.  Md.  Tbam.  jMig.  225;  Fkibd.  aacd.  «ad  aurg.  rep.  pag.  113.— 
Da  Costa.  Fhflad.  flMd.  Tfoua.  1883,  vtg.  421.  —  'Kirn,  BeriiiMr  klia.  WocbeBidir. 

1883,  Nr.  47. 

Chloroform,  ch  loroformiiim,  Formyl um  frfc/Jonifinii.  CHCI,,  das 
wichtigste  Änästheticum  unseres  Arzneiscbatzes,  wurde  too  Sulbkirak  und  Licbiu 
(1831)  fast  gleichzeitig  entdeckt  und  im  Jahre  1847  von  Flod&ens  durch  Thier- 
wndM  iD  MiMD  anlatbetiMlNii  Elggnschaftcn  erkamit  Fast  m  glaidicr  Zatt 
■it  Flodkkns  hat  Simpson  in  Edinburgh  Chloroforminhalationen  MaMdM» 
narcotisch  wirken  sehen.  Chloroform  ist  ein  Product  der  Einwirkunpr  von  Chlor  auf 
Grubengas  nach  der  Gleichung:  CH»  +  3  Clj  =  Cti  i%  -f  3  H  Cl.  Dargestellt 
wird  es  aus  Chlorkalk  und  verdttnutem  Weingeist,  und  zwar  werden  1  Tb.  Chlor- 
kalk, 4  Tb.  Wasser  und  V«  Th.  (reiiMr,  Audfreier,  Ar  medieiDische  Zweeke) 
Weingeist  rasch  bis  zum  Eintreten  der  BeaotioD  erwlrmt,  dann  wird  das  Fetwr 
entfernt  und  die  Reaction  verlüiift  in  zwei  Phasen;  zuerst  entsteht  Chloral,  welches 
durch  den  Kalk  in  Chloroform  urugewandt-lt  wird.  Chiuroturm  dedtiilirt  mit  Wasser 
gemischt  Aber*  wird  von  diesem  getrennt,  dann  getrocknet  und  von  Neuem  destillirt. 
Siia  endieiiit  es  «k  eine  farblose,  klare  Fiflssigkeit  Ton  eigentbflmliohem  Oeraeh 
WOä  sdsslichero  Geschmack,  sehr  wenig  in  Wasser,  leicht  in  Weingeist,  Aether 
und  fetten  Oelen  löslich,  bei  MO— Ol"  siedend.  Spec.  Gewicht  1-485  bis  1*489. 
Wird  es  mit  alkoholischer  Kalilüsung  imter  Zusatz  von  Anilinsulfat  erwärmt,  SO 
tritt  ein  durchdringender  und  widriger  Geruch  auf  (Pharm.  Germ.  II). 

Für  die  tberapentiicbe  Verwendniig  eignet  sieh  nur  vollkommen  reines  and 
trockenes  Chloroform,  während  das  känflicha  hauti<r  durcli  Alkohol  (mehr  als  l°/o), 
Aldehyd,  Aethylen ,  Chlorwas^erffofT^ftiire  und  .uidere  ("hloriie  verunreinigt  ist. 
Reines  Chloroform  soll  klar  und  durchsichtig,  nicht  trübe  sein  —  das  richtige  oben 
genannte  spee.  0«ir.  und  der  richtige  Siedepunkt  sehAtMn  ror  Vemnreiniguugen 
mit  fremden  Stoffen  —  darf  PflanxenfiNrhen  nicht  Terlndero,  in  specie  Lackmospapier 
nicht  rOthen,  femer  Silbernitratlösung  nicht  trüben,  ein  Gemisch  von  Chrom-  und 
Schwefel  Sit  ure  nicht  grtln  Hlrben  und  mit  alkoholischer  Kalilauge  kein«'  F.illung 
von  Chlorkaiium  (durch  fremde  Chloridej  geben;  ebensowenig  darf  Schwefclääure 
■ind  Kalilaage  nüMi  Chloroform  bräunen  und  Jodkalinrnkleister  dnroh  dasselbe 
nicht  gebltat  werden.  Um  es  rein  zu  erhalten,  soll  es  vor  Sonnenlieht,  in  welchem 
es  sich  verhflitnissmässig  ischnell  zersetzt,  geschützt  imd  daher  in  dunklen  Flaschen 
aufbewahrt  werden.  Ein  geringer  Zusatz  von  absolutem  Alkohol  (1%)  macht  es 
schwerer  zersetzlich. 

Die  Pharm.  6«nn.  II  entliilt  b«sfigllcli  der  Reinheit  folgende  YonieliffifleB :  „Mit 
Clilorofom  ges' liiitfi  ltfH  Wasser  (l;ii  f  Idaues  Lacktnuspapier  iiiclit  nithen,  uoch  t-ire  Trübang 
hervorrufen,  wenn  es  vorsieht;;,'  ülxr  ein«'  mit  gleich  viel  Wasser  vt-nlünute  /.«'hntei-XorUial- 
riÜMrlösuug:  jreschichtet  wird  Troj»!- ii  \  i  liloroform ,  welche  durch  eine  mindestens  3  Cm. 
Ianf?e  Schicht  Kalinnij<ididiiisunp  hindurchfallei. ,  dürfen  sich  nicht  fdrbeu.  Von  dem  ersticken- 
den Gerüche  nach  l'ho.-sgen  sei  es  trei.  40  Grin.  Chloroform  sollen  heim  öfteren  Schtittclu  mit 
15  Grm.  Schwefelsaure  in  einem  .}  Cm.  weiten  Glase  nsit  Gias-tupsi  l  ,  welchen  vorher  mit 
Schwetelaäure  pespült  i.«f,  inn*'rhall)  einer  Stdude  die  l>'f/.teie  nicht  färben." 

Physiologische  Wirkung.  Die  Hesoiption  des  Chlor oforma  erfolgt 
am  schnellsten  von  den  Lungen  aus,  und  es  wird  auch  zum  grössten  Theil  wieder 
•US  dem  KOrper  auf  diesem  Wege  elimintrt ;  es  kann  aber  anch  von  allen  anderen 
Applicationsstellen  aus  In  das  Ii  tut  aufgenommen  werden  und  hat  örtliche  und 
allgemeine  Erscheinungen  zur  Folu'e. 

Oertlich  auf  der  Il«ut  er/.ciigt  es  beim  Verdunsten  Kältegi  fühl ,  bei 
weniger  rascher  oder  vollständig  aulgehobener  Verdunstung  ein  Gefühl  von  Brennen 
mit  Rdthvng  und  Entzündung,  mit  Urticaria  ähnlichem  Ausschlage  und  Blasen- 
bildniig.  Darnach  wird  di*  l  etreffende  Hautpartie  nur  wenig  an.'lsthetiseh,  was  uaeh 
J.  BeunstEIN  (liirdi  lnr.it/_(-;f'tzte  Erregbarkeit  der  entsprefbeiidt-n  llautnerven 
bedingt  ist.  Nach  Verdunstung  des  applicirtcn  Chloroforms  tritt  die  nonua'u 
Empfindlichkeit  wieder  ein. 

Ebenso  ruft  es  auf  allen  Schleimhäuten  ein  Oeßlhl  von  Brennen  und 
Wirme  hervor,  und  spfttw  erfolgt  Nachlass  von  daselbst  oder  in  benachbarten 
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Theileu  bestehenden  Schmerzen.  Nach  Aoinahnie  grösserer  Chloroformmengen  per  os 
ktanen  gaatroeDteritiMbe  SjnirtOBM  aoftrelen,  die  niebt  aelton  heftig  «nd  hart» 
aiekig  Bind. 

Dio  Allgemeinerscheinnngen  nach  Chloroform  sind  wesentlich  eine 
Folge  der  BeeiDtlussuDg  des  Centralnervensystems.  Schon  Floukens  statuirte 
■ach  seinen  Thierversnohen  zuvörderst  eine  lähmende  Wirkung  auf  die  Fnnctions- 
flldgkdt  der  OiesshiraheoiiiplilreB,  dann  derjenigen  des  Kleiiüünis  nad  apiter  dea 
BfldEemnarks ,  wfthrend  znletzt  die  Medulla  ohlongata  gelähmt  werde;  und  alle 
RpÄteren  Forscher  bestätigten  Im  Wesentlichen  die  FLorRKXs'schen  Ansichten. 
Was  aber  im  Gehirn  zur  Entfaltung  der  Narcose  sich  vollzieht ,  darüber  wissen 
wir  niebts  Bestimmtes,  dagegen  sind  verschiedene  Hypothesen  hierüber  auf- 
geetellt  worden :  LALLBMANDf  Pebbix,  Dibot,  Lacassaoke  nahmen  an,  dass  daa 
in  daa  Blut  aufgenommene  CbloroAnm  be  onders  von  den  Nervenzellen  und 
Fasern  attrahirt  werde  und  diese  lahme,  was  vollständig  der  FLorRT:Ns'schen  Ver- 
muthung  entspricht,  ohne  uns  eine  grössere  Aufklärung  oder  einen  tieferen  Ein- 
blick in  diesen  Vorgang  zu  gewähren.  L.  Hebbmakv  stellt  die  Ansicht  auf,  daa« 
die  Chlorof<Minwurkttng  auf  einer  Qnellang  nnd  Auflösung  dee  Protagons  in  den 
lebenden  Nerven  beruhe.  Fäübk,  Snow,  Nuxnki.ey,  Sedillot  n.  A.  glaubten  in 
dem  Umstände ,  dass  Chloroform  ausserhalb  des  Organismus  die  Hlutkörperchen 
angreift,  indem  es  dieselben  theils  direct  auflöst,  theils  ihnen  die  Fähigkeit,  Sauer- 
Btoff  aufzunehmen  nnd  Kohlensäure  auszutreiben,  entlieht,  die  Erklärung  Air  die 
Chlorolbnawirknng  zu  finden;  jedoeh  ist  niemals  beln  Menaeben  in  Folge  selbst 
tödtlicber  Cllloroforminhalationen  oder  anderweitiger  Einverlelbvog  desselben  Hämo- 
globin im  TT.irne  irpfundcn  worden,  was  doch  nothwendig  nach  Zerstrtruntr  «It  r  Hlut- 
körperciteu  eintreten  miisste.  Ausserdem  aber  zeigen  Frösche,  die  ihres  Korper- 
blitfes  vollständig  beraubt  dnd  oder  in  dttcn  Oeftsssystem  0-5proeeotige  Kodpdi- 
lOsung  kreist,  eine  deutlich  ausgeprägte  Chloroformnareoae  (Bernstein,  LEwrasow) 
und  in  während  tiefster  Chloroformanästhesie  entnoraraenera  Blut  ist  an  den  Blut- 
körperchen keirerlei  Formverändcrnng  h(ol)Hcbfet  worden  'Haui  ky.  Schknk;. 

Ebensowenig  entscheidend  sind  wir  Uber  das  Verhalten  der  Hirngefässe 
während  der  Chloroformnareoae  orieotirt.  An  einem  in  Folge  einea  Sebädelbrnebea 
mit  Knochendefect  freiliegenden  Oebim  ist  von  einem  amerikanischen  Forsclier 
nach  Chloroform  eine  auffallende  Blässe,  und  mit  Nachlass  der  Narcose  wieder 
grösserer  Hlutreiclithuni  bi  ohachtct  worden :  ebenso  hat  ACKEKMA.VX  die  Gefflisse 
der  Pia  m  Uer  eines  ( hlurotormiitcn  Kaninchens  (mittelst  der  DoXDKitä'scheu  ütas- 
fenstermetbode)  anämisch  werden  sehen,  während  CARTi»  an  trepanirten  Thieren 
das  byperämische  Hirn  in  der  Narcose  sich  gewaltsam  aus  der  Schädelöffhung 
hervordrängen  und  daa  Blut  der  Ilirngefjisse  dunkler  werden  sah.  Nach  dem 
heutigen  Standpunkte  unserer  Kenntnisse  nillssen  wir  demnach  einer  besseren 
Erklärung  der  uarcotischcn  Wirkung  des  Chloruturms  noch  gewärtig  sein. 

Die  allgemeinen  Wirkungen,  wie  sie  sich  besonders  naeb  Inhalationen  von 
Chloroform  beim  Mensehen  doeumentiren,  werden  am  geeignetsten  in  drei  Stedten 
getheilt  (Saxsox,  Nis.-JsArM) :  Das  ers-fe ,  das  Stadium  der  Willktlr,  wo  der  zu 
Aniisthesirende  n<ich  sein  freies  Hewusstscin  be-it/t  und  zuiiaeh-^t  das  Gefühl  einer 
über  den  ganzeu  Korper  sich  verbreitenden  Warme,  daneben  aber  auch  in  Folge 
loeal  irritirender  Wirkung  zuweilen  brennendes  Oeftthl  in  der  Conjnnctiva,  KratiEem 
im  Schlünde  nnd  Kehlkopf  und  Hustenreiz  empfindet.  Dureh  das  bald  sieb  ein- 
stellende grosse  Beba;:f  n  und  Letclitsein  mildern  sieh  wie  im  Alkoholrausche  diese 
störenden  F-mj-tindnngen ;  dagt-fren  entwickelt  ^icll  Kriebelu  und  Prickeln  in  den 
Extremitäten,  Eingeschlafeuseiu  und  pelziges  Cicfuhl  in  den  Fingern  und  Zehen, 
verminderte  Geruchs-  nnd  Oeaebmaelüempfindung.  Daa  Hören  und  Sehen  wird 
undeutlicher,  Tone  werden  wie  au8  weiter  Ferne  und  dumpfer  vernommen  und 
selbst  in  tk*r  Nähe  btfindlicbe  OeL^enstiinde  erscheinen  wie  in  eine  Wolke  gelifillt. 

Nachdem  dieser  Znstand  1—  .>,  niari'  bnial  5-  »>,  nur  sehr  selten  1.')  Minuten 
und  darüber  gedauert  hat ,  \erliert  der  Inhalireude  das  Bewusstsein  und  kommt 
in  daa  II.  Stedinm,  nämlieh  in  dasjenige  der  Exeitation,  welches  sich  fai  sobwereren 
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Fällen  durch  fiiribunde  Delirien  kennzeicbnet ,  gewöhnlich  aber  nur  durcli  liallucina- 
tioneu,  Irrereden,  Lachen,  Singen,  Weinen,  Wehkla^^en  charakterisirt  ist.  Die 
Hast  iit  feucht  und  warm  und  das  Gesicht  meist  geröthet.  Die  Papillen  verengem 
rieb  oll  Mb  n  8tefliaadelkop%rtfMe  «id  eind  nur  selteo  (bei  Anlmisehen  oad 
Cadieetiseheo)  dllatirt.  In  diesem  Stadium,  welches  in  der  Zeitdauer  ebenso  schwankt 
wie  dag  erste,  ist  die  Scbmerzpt  rccption  noch  nicht  erloschen  ;  denn  der  Chloroformirte 
reagirt  in  seiner  Bewusstloaigkeit  auf  den  leisesten  Sticii  oder  Schnitt,  hat  aber 
■aeh  dem  Bnraeiieii  weder  einis  ErimieniBg  von  dem  VorgefalleneD,  noch  von  dem 
Sehntrie,  trotadem  er  Tielleiebt  wlhrend  der  Nareoee  geechrieea  und  heftige 
abwehrende  Bewegungen  gemacht  hat. 

Sowohl  im  I.  wie  im  II.  Stadium  ist  Puls  und  Athmung  beschleuniget. 

Bei  weiterer  Fortsetzung  der  Chloroformirung  tritt  dann  vollständige 
Anletheiie  der  Hanl  und  aneh  der  Oonjundioa  hdbi  ein  und  der  GfalorDformirte 
kommt  in  das  III.  Stadioai,  in  da^eai^  der  Toierans'  naeh  NüSSBADif,  was  sieh 
vornehmlich  durch  Paralyse  der  Muskeln  kennzeichnet.  Die  letzteren  werden  in 
umgekehrter  Keihenfolfre,  in  weleht  r  tiif  bei  (Ur  Exeifation  erregt  gewesen  waren, 
erschlafft:  zuerst  am  Kump!  und  au  den  l^lxtremitäten ,  während  die  Masseteren 
am  längsten  Wideratand  Idsten.  Die  Glieder  kAnnen  |»u8iv  in  Jedwede  Stellung 
gebraeht  werden,  so  luge  ^ea  den  Gesetzen  der  Sehwwe  nicht  widerq»rieht. 
Die  aufgehobenen  Extremitäten  sinken  wie  eine  todte  Masse  herab;  dabei  wird 
das  Athmon  schnarchend  (durch  Krschlaffung  des  (iaumensegels),  und  zuweilen  sind 
auch  die  Sphincteren  paretisch  ^bei  Kindern  und  Greisen  häufiger).  Der  Chloroformirte 
liegt  unbeweglich  mit  gewöhnlich  geschlossenen  Augenlidern  da  und  empfindet  anoh 
bei  den  eingrMfendsten  Operlitionen  keinen  Schmerz ;  nnr  des  Gefthls  der  Berflhmng 
mit  Instrumenten  (des  Schneidens,  Sägens  etc.)  erinnern  sich  einzelre  Operirte  noch 
nach  dem  Erwachen.  In  diesem  Stadium  ist  stets  ilit;  Temperatur  gesunken 
(ScuEiNE^SON,  SlUOKJN),  die  liaut  mit  Schweis»  bedeckt  \  der  Puls  aber  ruhig  und 
langsam,  doeh  meist  geschwächt}  die  Reepiration  regehidteig,  aber  obeHlächlieh. 

Werden  in  diesem  Stadium  die  Cbloroforminhalationen  abgebrochen,  so 
erwacht  der  Operirte  wie  aus  tiefem  Schlaf  niei^t  nach  — .^0  Minuten,  zuweilen  aber 
erst  nach  vielen  Stunden.  Mit  offenen  Augen  erkennt  er  zuweilen  noch  nicht  die  (iegen- 
stände  seiner  Umgebung,  wankt  und  taumelt  wie  ein  Trunkener  und  zeigt  Brech- 
neigung, Wtlrgen  und  wirkliches  Erbrecheo.  Auch  Schflttelfrost  mit  nachfolgradem 
CoUaps  ist  nach  länger  dauernden  Narcosen  nicht  selten  beobachtet  worden.  Manche 
Bjranke  empfinden  noch  21  Stunden  und  länger  nach  der  Narcose  Nausea,  heftigen 
Kopfschmerz  und  Benommenseio ,  um  dann  erst  in  den  normalen  Zustand  zu 
gelangen. 

Wird  noch  weiter  chloroformtrt,  so  wird  der  Puls  fadenibrmigf  arhythmiseh, 

die  Athemzflge  geschehen  selten  und  nur  sehr  oberflächlich  und  der  Tod  erfolgt 

durch  Paralyse  des  Herzens  uml  der  Respiration.  Zuweilen  aler  treten  die 
Krscheinungen  der  Kohlensilurevergiftung  st.-irker  in  den  Vortler.Lrrunii ,  und  die 
Athmung  sistirt  vor  dem  Erloschen  der  lierzthätigkeit ;  Cyauose  und  epileptoide 
Krimpfe  leiten  dann  bisweilen  das  Ende  ein. 

Thiere  werden  durch  Chlorofurminhalationen  im  Wesentlichen  ebenso 
beeintliisst ,  wie  der  Mensch.  Frosche,  in  geeigneter  Weise  rtili.iofonnt1aiii|if('n 
ausgesetzt,  werden  schnell  nar<<iti>irl ,  nachdem  sie  ein  kurzes  Excitatinnsst.ilium 
durchgemacht  haben.  Öchlangeu  und  Eidechsen  bedtirfen  sehr  viel  grosserer  Doacn, 
VOgel  aber  geringerer.  Kaninehen  und  Hnnde  narcotisiren  sich  schlecht,  zelten 
ein  erheblich  länger  dauern  les  K\eitati<»nsstadium  wie  der  Mensch ;  dann  aber  tritt 
Muskelerschlaffung  ein  und  tlie  Tliiere  sterlien  zuweilen  liberraseliend  schnell  diireh 
liespiratinns-  und  llerzliiliniiiii^'.  Her  I ler/.<till-tan<l  pHegt  — «>  Minuten  nach  dem 
letzten  Atbemzuge  zu  erfolgen,  wUhrend  die  Darmperibtaltik  hautig  erst  eiuo  Stunde 
naeh  der  Henthatigkeit  erlischt. 

Nach  dem  Einbringen  des  Chloroforms  in  den  Magen  oder  in's  subcutane 
Zellgewebe  ^iiid  ilif  Sympidine  ilie  ;:lei<-iieii  .  iiikI  es  lit'^st  sich  niii  Herzen,  der 
Leber  und  in  geringerem  Cirade  in  den  «[uergestreittcu  Muskeln  tettigc  Degeneration 
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coDstatiren  (NoTBNAGJb.L) ;  aucli  GalleDfar^istoff  ist  im  Harne  der  Tbiere  gefaoden 
«ordoi,  wie  diM  in  lelteiNB  FIIIbb,  beioiidfln  DMh  Ilngwer  ZnAihr  yw  OhlonAirB, 
auch  beim  Monaehen  gleicbaeilif  nit  ifllMriielMr  Haotftrbung  beobacbtet  (NOTBHAGBL, 

Naünvn,  Leyden,  Bf.rnstkin,  Fischer)  worden  ist.  (;l("icl)^eit^^^  rediicirt  der 
Harn  gewöhnlich  stärker,  znis  Tbeil  wobl  da^cb  reioea  CbloroforiDi  weiobes  in 
denselben  Ubergebt. 

BinAbnuir  tob  CSiloroform  in  die  YeBen  rnft  tebBelleB  Tod  der  Tliiera 
durch  Herzstillstand  herbei  (Gossklin,  Glowek),  während  Chloroform,  in  die  Arterien 
injicirt,  die  von  diesen  mit  Blut  versorgten  Muskeln  in  tetaninphe  Starro  versetzt. 
Bei  Frösohen  geräth  auch  das  Herz  in  baldige  Starre,  wenn  in  ihren  grossen  Venen 
der  Uauchwand  wenige  Tropfen  Chloroform  injicirt  werden,  dabei  zeigen  die  Muskeln 
Stark  eenre  ReeetioB. 

Auch  beim  Menschen  tritt  wie  bei  den  warmbltitigen  Tbieren  (bosonden 
bei  Vögeln)  in  Folge  von  Cfiloroformvergirtiin<r  Muskclstarre  rascher  als  nach  anderen 
Todesarten  ein  (Senator),  und  es  beruht  diese  frühe  Starre  nach  H.  Raxkk  auf 
einer  directen  Wirkung  der  Cbloroformdämpfe  auf  die  Muskebubstanz  j  denn  auch 
leiere  Myoeinldsongen  werden  dnreh  Cbloroform  tehnell  fetrflbt 

Chloroformirte  Wermblflter  zeigen  (übereinstimmend  mit  den  Menschen) 
in  der  Chloroformnaroose  ein  erht'hliclics  Sinken  der  Kririu  rtemperatur  (Dl'MERIL, 
Dkmakquay),  und  zwar  ist  die  ÜL-rabsetzung  in  der  Scbädeihöhle  erhebiicber,  als 
an  den  übrigen  Körperstellen  (Mkndel). 

Von  dieaen  bei  Menacben  und  Tbieren  faat  identiaeben  Eradieinnngen  neeb 
CbloroformiruDg  Iconimen  aber  auch  Abweiebnngen  vor.  So  iat  bei  vereinzelten 
Individuen  trotz  vollständiger  Sensibilitäts-  und  Motilitälsl  ilimnng  ein  Intact^ein  des 
Sensoriums  beobachtet  worden  (Lkntki.  Ferner  ist  zuwtjüen  nach  wenigen  Ein- 
atbmungen  von  Chloroformdämpfen  bei  manchen  Kranken  heftiger  Hustenreiz 
nnd  nnreselniiaaige  Atbmang  nnfgetreten,  so  daaa  die  iDbalntionen  wegen  lebene- 
bedrohender  Krsclieinungen  wiederholt  unterbrochen  werden  mussten.  Auch  hat  die 
Erfahrunir  bereits  eine  Reihe  von  L'ofiihrlirhen  Symptomen  während  der  An.1stli('airtin:r 
gekennzeiebnet,  und  zwar  gehören  zu  diesen:  Blasse  von  Gesicht  und  Lippen, 
hartnäckiges  Erbreclien,  welches  schnell  zum  Tode  fiDbren  kann,  Aufhören  der 
BIntnnf  in  Operntionswonden,  Rrlmpfe  der  mannigfaebsten  Art,  die  mit  Gyanoae 
einbergehen,  hochgradig  st<  rt*  l  iscs  Atlinien,  fadenförmiger  oder  unftlhlbarer  Radial- 
puls und  endlich  Stillstand  der  Herz-  und  Hes]»irationsthätigkeit  bereits  nach  den 
ersten  Einatbmungeu  von  (  Idoroformdämpfen  als  das  schlimmste  Creignis»^. 

Am  wenigsten  gefährdet  sind  nach  statistischen  Ermittlungen  durch  die 
Chlorofonnnarcoae  Kinder  unter  6  Jahren,  am  meisten  Personen  von  80 — 86 
Jahren;  jedoch  darf  bd  jenen  niemals  bis  zum  HI.  ^paralytischen)  Stadium 
cbloroformirt  werden,  weil  jrerade  dieses  für  das  kindliche  Alter  das  frefahrlichste 
ist.  Potatoren,  die  gewöhnlich  ein  sehr  erheblich  verlängertes  Excitationsstadium 
bei  der  Cblorofotminimg  zeigen,  ebenso  Reconvalescenten  von  langdauernden  Krank- 
beiten  von  intensiven  Blntverlosten  und  Pertonen  mit  sehr  depriroirter  OemQtbe» 
Stimmung,  sowie  Herz-  und  Lungenkranke  vertragen  die  Ghlorofonnnarcose  im 
Ganzen  sc  hlecht ;  das  Gleiche  gilt  von  Individuen,  die  eine  mit  grossem  Schreck 
(z.  B.  Eisenbahnunglück j  verbundene  umfangreiche  Verletzung  erlitten  haben  und 
ebenao  wird  von  Hysterhudien  Cbimform  schlecht  vertragen.  Am  gefährlichsten 
aber  gestaltet  aieb  die  Ghlorofonnnarcose  bei  vorbandenem  Fettben,  weshalb  die 
Untersuchung  des  Herzens  vor  Befrinn  der  Anlatbesimng  ganz  besonders  noth- 
wendig  erscheint. 

Hinsichtlich  der  Einwirkung  des  Chloroforms  auf  die  einzelnen  Organe  des 
Körpers  ist  dem  oben  Gesagten  nocb  hinzuzufügen,  dawi  neben  der  directen  lähmenden 
Wirkung  auf  die  Gebimganglien  aueh  der  refleetorische  Apparat  des  Rlldcen- 

marks,  wenn  auch  spiucr  bo*  influsst  wird.  So  sah  Bkrnstein  bei  Fröschen,  wenn 
er  die  Zufuhr  cblorof<)rmlia!ti;:(  ii  Blutes  zu  einzelnen  'I'beilcn  des  Kückenmarks 
abschnitt,  die  von  diesen  Theilen  abhangigen  Retiexe  uuversehrt.  Erst  später  werden 
auch  die  motorischen  ROckenmarksganglien  gelähmt,   am  spätesten  aber  die 
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pvipbertn  N«rv«ii,  wlhrcnd  aadi  dimi  noeh  di«  von  iluMii  innarvirtMi  Mnakda 

iice  Sm^Murkeit  conserviren  können. 

Der  bei  Thieren  und  beim  Menschen  im  Anfange  der  Inhalationen  tuweilen 
beobachtete  Herz-  nod  KespirationsstilUtaud  wird  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
durch  refleetorisehe  Wirkiug  der  Nn.  Vagi  vom  Trigeminus  aoa,  dessen  Endaas- 
bNitngMi  Mulohit  von  d«D  eoMeotrirteB  OhlorafonodlBpfen  getroHbo  werden, 
iMTfOigernfen  (Doqiel,  Holmgren,  Orapb).  Bei  tracheotomirten  Thieren,  und  wenn 
mit  viel  Luft  gemischte  Chloroformdämpfe  (am  besten  nach  Faüre  ca.  3 — 5  Vol. 
Cblorof(»in  auf  100  Vol.  Luit)  von  gesunden  Menschen  inbalirt  werden,  treten  nie 
■ololie  Encfaeinangen  naf.  Kleine  Ghlorofonnmengeo  bescbleuDigen  die  Athmung 
(•.  o.)  nnd  ent  bei  voUatlndiger  Naroose  wird  dieeelbe  langsamer  nnd  flaeber 
dnrcb  anflbigUehe  Beiznng  und  qpttere  Llbmimg  des  Respiraticmsoentnnns  in  der 
Medulla  ohlongata:  jedoch  scheinen  nneh  die  sensiblen  Longennervoi  hierbei 
nicht  anbetheiligt  zu  sein. 

IMe  Pnpillenveiiaderang  isl  wahrtebeinKeb  die  Folge  einer  centralen 
Bainng  des  Nero.  ocuUmotortus,  wihrend  die  spitere  DUatation  derselben  wohl 
dnrdi  Lähmung  der  entsprechenden  Nerven  hervorgerufen  wird. 

Den  Blutdruck  und  die  Circulation  beschleunigend  wirken  kleine  Dn^en 
(mit  hinreichend  Luft  verdünnten;  Chloroforms,  während  die  lähmende  Einwirkung 
nndk  eonentriileB  CliIolofiHraidlinpfeB  nweilen  sehr  raseb,  naeh  verdOnnten  dagegen 
erst  sehr  qilt  Antritt,  so  dass  bei  Mensdien  nnd  Thieren  Oehim,  Rflekenmark  und 
Med.  oblong,  gelähmt  sein  können .  während  das  Herz  noch  lange  fortpulsirt. 
Jedoch  nehmen  in  der  Chloroformnarcose  die  Herzcontractinnen  an  Energie 
erheblich  ab,  die  peripheren  Gefässe  erweitern  sich  und  der  Blutdruck  sinkt,  und 
swar  dnreh  llhnende  Wirkung  anf  die  motorischen  Centren  des  Heraens,  auf  die 
GefiUenervi«  nnd  anf  das  Tasomotorische  Centrum.  Von  der  ESnwiricang  des 
Chloroforms  auf  die  quergestreiften  Muskeln  ist  bereits  oben  die  Rede  gewesen, 
während  Uber  die  Wirkung  auf  glatte  Mur-keln  verhältnis^mässig  wenig  bekannt 
ist;  wahrscheinlich  werden  diese  nur  durch  sehr  grosse  Dosen  lähmend  getroffen 
nnd  jedenlUls  contmhirt  sieh  der  ütems  bd  Oebirenden  aneh  in  der  Chtorofonn- 
narcose  unbehinderL  Das  lenken  der  Körpertemperatur  bei  Mensehen  nnd  Hiieren 
in  der  Chloroformnarcose ,  dem  nach  Lichtenfeld,  Fbohlm  fi  und  Simonin  eine 
geringe  Steiperung  um  O  l — 0-8*  ('.  vorangeht,  ist  nach  Schi  in  i  sson  nicht  Folge 
erhöhter  Wärmeubgabe  seitens  der  Haut  und  Lungen,  sonderu  wahrscheinlich  durch 
Herabsetsnng  des  Stoffwechsels,  resp.  der  Wärmeprodnetion  bedingt.  Bdlbxbdb0 
nnd  StbübinQ  fimden  aneh,  dass  in  der  Chlorofonnnarcose  der  relative  Werth  der 
Phosphorsäureanasclieidung  gegenübt  r  derjenigen  des  Stickstoffs  erheblich  zunimmt, 
ersteres  werde  durch  Einwirkiintr  des  Chloroforms  auf  das  Lecithin  bedingt, 
letzteres  durch  verringerten  Stullumäutz. 

Ohronisehe  Chloroformvergiftang  ist  im  Allgemeinen  selten;  nur  ver 
^Dielte  Individuen  fr<lhnra  den  habituellen  Chlorofunninhalationen  nnd  leigen  dann 
etwa  dieselben  Symptome,  wie  Aikoholisten :  sclilechten  Ajjpetit,  gestOrte  Ver- 
dauung,  Tobsucbt.-^anfitlle  unil  zuweilen  auch  melancholiselies  lir<'>iein. 

Toxikologisch  vou  Wichtigkeit  ist  das  (  hlurulorm  uur  in  seiner 
medioiniselien  Venrendnng  an  Inhalati<men  bei  Operationen,  inneren  Krankheiten 
oder  in  der  Geburtshilfe.  Absichtliche  Vergiftungen  mit  demselben  sind  sehr  selten. 

Auf  100 ooO  Chloroformirle  kommen  bisher  cn  100— ir)0  Todesfälle. 
Auch  ökonomische  V'ergiftungeri  sind  im  (»anzcn  selten,  nur  vereinzelte  Fülle  sind 
bekannt  geworden,  wo  aus  Versehen  iu  grüHserer  Menge  verschlucktes  Chloroform 
d«D  Tod  berbeig«Ahrt  hat. 

Die  iJo.si.s  letalis  ist  eine  sehr  wechselnde,  was  aus  den  obigen  Erörterungen 
verständlich  wird:  Nach  T-r> -  s-o  Crni.  -iiiid  Toilestiillc  re;:istrirt.  wülneiid  50'0 
bis  lOo-U  (irni.  ohne  Naclitlieil  vertra^on  wurden.  LiKi'.Ui  :rn  eniplitdlt  .iiHselilicsslieh 
aus  Chioral  direct  gewonnenes  Chlorutorm  für  die  therapeutische  Verwendung; 
Jedocb  sehlttik  aneh  dieses  nicht  vollständig  yor  Oefahren,  wie  ein  von  Babdrlkbkn 
nenerdings  verdflientliehter  Todesfall  nach  Chloralchloroform  beweist. 
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TherapeutiflcheAnwenduDg.  Der  Vorzug,  welcher  den  t'lUorolurm- 
iidwlatioaeii  gerade  bei  um  in  DenteeUaad  rar  Eneagaag  Ten  AoiitiMde  bei  . 

chirurgisdien  Operationen  vor  den  Inhalationen  von  Aetherdämpfea  eiagerlaBt 

wird,  beniht  vor  Allem  auf  seiner  sicheren  Wirkung:.  Aetherdiinipfe  enenß;en  ein 
längeres  Excitationastadium  \iii<l  haben  fast  niemaln  eine  so  anhaltende  und  tiefe 
Narcoae  zui*  Folge,  wie  (Jhioruturmdämpie.  Ausserdem  aber  ist  das  Erwachen 
naeh  letzterem  ein  angenehmeres ,  wihreod  naeh  emterem  die  Patienten  nieht 
•  leiten  aufgeregt  sind  und  deliriren.  Die  grossere  Gefährlichkeit  des  ChloroforoiB 
vor  den»  Aether  ist  behauptet  und  durch  anscheinend  sichere  statisti-^cbe  Erhebungen 
bewiesen  worden :  diese  haben  jedoch  durch  neue  Erfahrungen  über  Aether- 
inhalationen,  diu  in  grösserer  Anzahl  tödtlich  verliefen,  ihre  Beweiskraft  verloren. 

Ale  dem  energiBcliereo  Mittel  ist  allerdings  bei  der  Anwendong  des 
CSilorofonns  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  und  Vorsicht  niellt  dringend  genüg 
.an/iiienipfehlen :  Nur  reines  Chloroform  soll,  wie  oben  bereits  gesagt  wurde  zur 
Auwendung  kommeu.  Der  zu  Anästhesireude  durch  Lüsung  fe*>t  auliegemier 
Kleidungsstücke  vor  jeder  Behinderung  der  Athmung  geschützt  und  niemals  mit 
eoncmitrirten  Dämpfen  ObermAweaunt  werden.  Das  das  Chloroform  aafbeluneiide 
aosamroengefiütete  Taschentuch  oder  die  ESMAUCH'sche  Chloroformmaske  (die  anderen 
angegebenen  complieirteren  Apparate  verliindern  die  Gefahren  nicht),  soll  so  vor 
dem  Munde  des  in  der  Rückenlage  betindliclien  Patienten  gehalten  werden,  dass 
stets  eine  ausreichende  Menge  Luft  neben  dem  Chloroform  eingeathmet  wird.  Der 
Kranke  darf  in  den  loteten  3—4  Stunden  vor  der  Nareose  keine  erhebliebere 
Qoaotitftt  fester  Nahrung  zu  sich  genommen  habe,  dagegen  dürfen  ihm  Analeptica 
(Wein,  Kum  etc.)  aurh  in  dieser  Zw  isehenzeit  gereiebt  werden.  Vor  Uegijin  i]rr 
Anästhesirung  koU  eine  Untersuchung  seiner  Kespirations-  und  Circulations  Apparate 
das  nurmale  Verhalten  derselben  festgestellt  haben,  und  nur  Aerzte  solleo  das 
CUoroformiren  unter  strenger  Beobaehtong  des  Pulses  und  der  Bespiration  leiten. 
Ebenso  .soll  das  Verhalten  der  Zunge  beobachtet  und  falls  die.«ie  zorüoksinkt, 
dieselbe  kräftiir  ji.kIi  \orw.'irt«  gezogen  werden.  Bei  etwaigem  Schwächer-  oder 
L'nregelmässigwerden  des  l'ulses  und  der  Bespiration  soll  die  Chloroformirung 
unterbrochen  werden,  und  beim  Eintritt  der  frflber  angegebenen  lebensgefährlichen 
Symptome  sind  Reiz-  und  Belebungsmittel  in  Anwendung  zu  neben.  Vor  Allem 
aber  soll  für  genügende  Sauersioff/ufuhr  durch  Anregung  der  Re.s|>iration  auf 
reflpctorischem  WeL'O  ''Frottiren  der  Haut,  liesprengun^  derselben  mit  kaltem  Wasser, 
Beizung  der  Isaseutichleimhaut  etc.),  oder  durch  Einblasen  der  Luft  von  Mund  zu 
Hund,  auclr  mittelst  eines  Blasebalges,  fomttr  dureh  ESnldtung  der  kflnstlichen 
Athmung  durch  iussere  Handgriffe  oder  durch  Galvanisiren  der  JVn.  phremei 
gesorgt  worden.  Ausserdem  ist  Strychnin  subcutan  in  mässigen  Dosen  injicirt 
zur  Anregung  der  Ilerzthittigkeit  von  Likiuikich  empfohlen  worden,  wMbrend 
ScuLiTKicT  dun  Kranken  auf  den  Kopf  zu  stellen  empfahl,  um  die  mögUcherweise 
vorhandene  Anofmia  eerebri  zu  beseitigen,  vielleicht  richtiger  gedeutet,  um  das 
mit  Blut  flberfttllte  Herz  zu  entlaste.  Nur  als  Ultima  ratb  ist  aneb  die 
Trachootomie,  die  Iiyection  von  Ammoniak  in  die  Venen  und  die  IVansfaaion  in 
Betracht  zu  ziehen. 

Je  nach  dem  Uperatioiistelde  wird  sich  selbstverständlich  auch  die  Lage 
des  zu  Anlsthesirenden  ändern  müssen ;  hat  man  aber  die  Wahl,  so  ist  die  halb* 
liegende  Position  die  beste.  In  den  letzten  Jahren  jedodi  sind  auf  die  Empfehlung 
von  Bosi.  Operationen  auch  bri  nach  hinten  herabhängendem  Kopfe  in  der 
Cliloroformnareose  ohne  Nachtheil  aufgeführt  worden.  Als  Vorzug  des  Rosi.'schen 
Verfahrens  verdient  hervorgehoben  zu  werden ,  dass  das  Eiutiie^seu  von  Blut  in 
die  bei  der  Nareose  unempfindliche  Traehea,  wenn  es  sieh  um  Operationen  im  Munde 
oder  im  Naseorachenraume  handelt,  bei  dieser  Methode  vollständig  vermieden  wird, 
und  dass  Chloroformaspliyxie  oder  gar  Chlort>fornitnd  bis  jetzt  dabei,  j;clb>t  wenn 
die  Nareose  stitm!«  nLniif:  aiiLreil.-iuert  batte.  nii  lit  vor^'t  k<*iiimen  ^iind  Jl"L  Woi.ff). 
Der  Cietahr  der  vermehrten  Blutung  der  Uperaiion-'wunden  bei  inveriirtor  Kuptiage 
aber  begegnet  man  bei  eiu^ifendeu  Operationen  (Oberkieferre8ection),am  besten, 
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irnhrn  man  die  Ilautöchnitte  am  vuru  übf rpeht-uorten  Kopfe  des  Kranken  ausführt 
und  erst  nach  Vollendang  derselbeD  den  Patieateo  in  die  Rosk  scbe  La^e  bringt 
(Sich.  Yosjoum). 

Als  fernere  Vortiehtamaaeregel  TariieBt  harrorgeboben  sn  werden ,  daaa 
jede  Benetzun^  der  Hant  mit  T  hloroform  zu  vermeiden  ist ,  da  der  darnach 
entatehende  brennende  Schmerz  die  Narcose  verzögert.  Im  Exeitationsstadium  soll 
der  Kranke  wobi  davor  behütet  werden,  dass  er  sich  nicht  beschädige ;  jedoch  soll 
«r  sie  mit  groMer  Otwatt  niedergebalteai  werden,  da  Mine  GegenaiMtraagTingen 
Om  lei^t  sch Wieben  vnd  hierdurch  in  seiner  ResistenzAhigkeit  Mhalltni  kdnnten. 

Die  b<"^;onder8  von  Knfrland  her  empff)lilenpn  Mischungen  von  Ohloroform 
mit  Alkohol  oder  mit  Aether  oiier  mit  beiden  zufjleich  wirken  berauschend  und 
langsamer,  aber  nicht  sicherer  narcotisirend,  ohne  die  Gefahr  der  Narcose  geringer 
wwden  n  Immb. 

Am  betten  eignen  sich  nach  Richardsox's  Tbierversucbao  mittlere 
l'emperaturen  und  mittlere  Keuchtigkeitsgmde  der  Luft  cor  EneagODg  einer 
raeoben  und  langanduuernden  Nareose.  e 

Vorherige  subcutane  Murpbiuminjection  iu  mässigen  Dosen  (0  01 — 0*05) 
md  denwf  feigende  Gblorof<mDimng  enengt  tSne  raeebere  «nd  mbigere  Nareoee, 
verlängert  ihre  Dauer  und  ist  für  solche  Ffille  empfehlenswerth ,  in  denen 
der  Patient  etnee  liogeien  Seblafee  naeb  Beendigung  der  Operation  bedarf 
(Nussbaum). 

Wenn  es  auch  wUnschenswerth  erscheinen  mochte,  bei  allen  Operationen 
im  Kranken  die  Sehmenen  ni  ersparen,  so  darf  doeb  bd  geringfngigen  und 

kmcsdauernden  chirurgischen  Eingriffen  nicht  chloroformirt  werden,  da  die  Narcose 
gerade  in  i^olclien  Füllen,  wie  die  Ert'alinmfr  lehrt,  häufif^er  letal  verläuft.  sind 
bei  Zahnextractionen  ca.  -  ;  sämmtlicher  Chloroform-Todesfälle  vorgekommen.  Es 
empfehlen  sieb  für  diese  Operation  vielmehr  Anääthesirungen  durch  Stickoxydul 
od«  Aelbj^denddorid  als  gefebrloeer.  AwA  die  Cbloroforminng  bei  Augen- 
Operationen,  flir  welche  fast  immer  tiefe  Nareose  erforderlich  ist,  hat  zahlreiobe 
Todesfillle  durch  llerzlähmung  aufzuweisen  und  erheischt  deshalb  die  prttsste 
Vorsicht.  In  der  Geburtshilfe  darf  man  nicht  so  weit  gehen,  um  den  Müttern  die 
Geburtsweben  nicht  zur  Empfindung  kommen  zu  lassen,  Chloroformnarcuäc  aozu- 
wMden;  denn  obwohl  wibrend  derselben  naeb  vorObergebender  Sebwiehnng  der 
Wehenthätigkeit  letztere  wieder  normal  wird  und  auch  das  Kind  keinen  sehidlichen 
Kinflu-js  erfahrt ,  so  sind  doch  Störungen  in  der  Nacligeburtsperiode  .  ^  erzögerte 
Piacentarau86to.ssuDg  und  Nachblutungen  von  einer  Reihe  unbefangener  Beobachter 
eonstatirt  worden.  Es  soll  daher  Chloroform  nur  in  von  der  Norm  abweichenden 
Oebnvften  aefaMn  Plats  finden,  so  bei  nnregelmlssigen  Weben,  bei  Slrfetura  nnd 
Tetantu  uteri  fwenn  alle  anderen  Antispa.smodiea  erschöpft  sind),  bei  Edampaia 
parturientium  (wo  allerdings  vielleicht  vom  Cliloralhydrat  eine  bessere  Wirksamkeit 
zu  erwarten  ist)  und  hauptsachlich  bei  schweren  geburtshilflichen  Operationen. 
Bei  heftigen  Nachwehen  leisten  Opium  intern  oder  Morphium  subcutan  gewöhnlich 
daa  Oevflnaehte,  ohne  dass  man  snr  Ohloroformanwendnng  genöthigt  wird. 

Weiter  eni|)rieblt  es  sich,  bei  längerdanemden  Operationen^  dfo  eine  ent- 
sprechende, oft  stundenlange  Narcose  erl'ordern,  von  Zeit  zu  Zeit,  wenn  der  Kranke 
bereits  anasthetisch  ist,  die  Chlorolurmzuluhr  zu  unterbrechen  und  diese  erst  beim 
ErwaebeK  wieder  eintreten  zu  lassen,  um  der  sonst  möglichen  Lähmung  der  MeduU. 
Meng,  fenubeogen. 

Während  Hers-  und  Lungenkranke,  wie  bereits  oben  erwähnt,  im  Allge- 
meinen keine  gtlnstigen  Objecte  fflr  ('hloroformnarcose  abgeben,  sind  geradezu  als 
Contraiudicationen  für  die  letztere  Cor  adi^usum  und  ausgebreitete  Pleuraadhäsionen 
(all  Rciidiei  ehfoniaeher  Pleuresien)  zu  bezeichnen.  Femer  gestatten  allgemeinem 
Atberose  der  GeAtase,  Meignng  sn  Obomaebten,  Epilepsie,  sowie  das  Slnglinga- 
und  Greisenalter  die  Anwendung  des  Chloroforms  nnr  nnter  Beobaebtong  der 
strengsten  Vorsicht. 

*    Baal-£ii«ydopildia  der  get.  HAllkond«.  IV.  S.  Aafl.  14 
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Zur  Beb.indlungr  innerer  Krankheiten,  um  als  Sedativum  oder  Hyprioticnim 
zu  wirken,  findet  das  Chloroform  gegenwärtig  kaum  noch  Verwendung.  Früher 
wurde  es  intern  nnd  mr  bbalntion  bei  senten  (Pnenmonie,  Oliolera,  Typhus, 
Intermittens  eto.)  nnd  chronischen  Krankheiten  (bei  Neoralgien,  Cholera,  Epilepsie, 
Veliriuni  fremens  und  bei  Tobsuchtsanßlllen  der  Geisteskranken)  zur  Sclimerz- 
linderung:  und  Erzeupunfr  von  Schlaf  trebraucht:  Jetzt  aber  wird  an  seiner  Stelle 
Chloralhydrat  (zuweilen  combinirt  mit  subcutaner  Morphiuminjection)  als  Besseres 
kietendes  nnd  minder  gefthriiehee  Mittel  in  Anwendung  gesogen.  Gegen  nenrflee 
nitfimatische  AnftHe  ist  es  vielfach  empfbUen  werden,  jedodi  TodleBt  dM  Mofidiinni 
gegen  dieselben  entscliiedenen  Vorzug. 

Selbst  wenn  bei  inneren  Krankheiten  Chloroform  im  gegebenen  Falle 
noth  wendig  erscheinen  sollte,  ist  es  niemals  gerechtfertigt,  dem  Patienten  dasselbe 
in  eriieblidierer  Qnantitit  snr  Verwendung  nadi  Gntditaiken  m  flberltssen,  jede 
^nselne  Ghloroformapplicatiöii  soll  vielxnehr  vom  Arzte  uberwacht  werden. 

Aensserlich  kann  das  Cbloroform,  frcmischt  mit  o — 10  Theilen  Ol.  oUvar. 
Ofler  Ad.  suill.  bei  den  mannigfachsten  schmerzhaften  AfFectionen  als  ableitendes 
Mittel ,  da  es  brennenden  Schmerz  hervorruft ,  passende  Anwendung  finden ; 
Beine  loenlnnlsfhesirende  Wirkung  nber  tritt  datid  flir  gewShnlieli  nieht  in  den 
Yorde^grund. 

In  Ilydrocelen.silcke  injicirt.  erzeuj^t  es,  wie  die  Jodjodkaliumlösnnfr, 
adhäsive  Entzündung  fv.  Lanuknhkck);  jedoch  ist  hierbei  auch  die  Möglichkeit 
des  Auftretens  von  Kesorptionserscheinungen  im  Auge  zu  behalten. 

Literatur:  Flonrens,  Comp.  read.  «te.  8.  Min  1847,  paf;.  342.  —  J.  Y. 

Sinpson,  Account  «f  n  tieir  unitfxsthffic,  aifent  an  a  Substitute  for  sttljihurir  cffnr  etc. 
Ckmmunication  to  tM  medico-chir .  Ssociety  of.  Edinburgh  eto.  15.  November  lb47.  — 
J.  Snow,  On  Chloroform  and  ülher  Annesthetics,  their  action  aud  administration.  London, 
Churshill.  1858  u.  1865.  —  Sansom,  Medical  Time*  and  Gaz.  1861.  —  Londoner  Chlorofonn- 
Comit6.  Med.-f  hir.  Tran.saction.s  XL VII,  18()4.  —  S^dillot,  De  qutt(pie.i  phinomines  phtjsio- 
lngi<iutn  juir  l>  chlorofornu  etc.  Strassburg  l.%5.  —  L.  Hermann,  Archiv  f.  Anatomie  u. 
Physiologie.  1866,  pag.  27.  — Nothnagel,  Berliner  klin.  Wochenachr.  1866.  —  Bernstein, 
Centralbl.  f.  med.  Wi.ssensch.  1867.  —  H.  Hanke.  Ibid.  —  Carter,  Brit  med.  Jonnu 
1867.  —  S  c  h  m  i  f  d 1.  f  r  .  Ucbi-r  die  quantitative  Bestimmung  des  Chloroform.'*  im  Blute  etC. 
1867,  Diasert.  Dorpat.  —  Faure,  Archiv  giner.  1867,  pag.  557.  —  Bert,  Compt.  read. 
1867,  pag.  622.  —  Westplial,  yirchow'a  Archiv.  XXVII,  pag  409.  —  Holmgren.  UpnOa 
1867;  .Sthmidfs  Jahrb.  ISCf*  «  XLII.  pag.  231.  —  Schenk,  Wiener  akail.  SitznnL'-l.rr. 
LYIII,  1868.  —  Schcinebsou,  Unterem huugen  Aber  den  Einflass  des  t'hloroturms  auf  die 
inkmeTerMUtDisM  der  Organe  etc.  Di»isert.  Dorpat  1868.  —  Lente,  New*Tork  med.  and. 
surp.  Joum.  1868.  pi'tr.  "^41  —  W.  Benj.  Richardson,  Med.  Timps  and.  Gaz.  1870, 
pag.  517.  —  Claude -Bernard,  Bull,  gcuer.  de  Tb^r.  Ibü9.  Lerons  j/ur  /t*  uintat/itsiques 
et  9ur  Vatphyam,  Fans  1876. 

Chlorom  Xtüwo;  blubt<^ruu;,  eine  nach  der  grünlichen  Färbung  der 
Schnittfliehe  b^uumte,  besonders  an  den  Scfaldel-  nnd  Oesiehtsknoehen ,  dor  Dura 
niafcr  und  TbrinendrU.'ie  beobachtete  maligne  Oeechwulstform ,  olTenbar  den 
Knoehensaroomen  (perioatealen  und  myelogenen Saroomen)  zugehörig;  vergi.8areom* 

ChlorOSiS,  Bleichsnebt  (Cbloraemia,  Chloranaemiaf  von 
;^Xci>p6«  blasB). 

1.  Geschichte  und  Wesen  der  Krankheit.  Bei  der  {»rossan 
Verbreitung  <l<*r  (  hloro.^e  und  in  Anbetracht  ihrer  I  r-sacln  ii,  welche  zum  Tln  il  in 
angeborenen  Aulagen,  zum  Theil  in  socialen  Verhältnissen  gegeben  aiud,  kann  es 
nieht  Wunder  nehmen,  dasa  sie  den  Aersten  des  Alterthumes  nicht  anbekannt 
geblieben  ist.  In  den  Schriften  des  IIippokrates  finden  sich  eine  Reihe  von  goten 
Beobachtungen  uml  praktischen  Winken  niedergelegt.  Audi  die  Bezeichnung  dCB 
LeifletiH  .Morbus  \  iry^ineus  oder  als  Pallor  virginum  wfist  darauf  bin,  dass 
damals  ebcuäo  wie  in  der  Gegenwart  die  Krankheit  last  au.H8chlie.sylich  dem  weiblichen 
Oeschleehte  nnd  namentlich  den  unTcrheirateten  Frauen  eigenthflmlieh  gewesen  ist 

Trotzdem  beginnt  das  genauere  Studium  der  Bleichsucht  erst  mit  einer 
Dissertation  von  Fb.  Hoffm ann  ans  dem  Anfange  des  vorigen  Jahrhunderts  , 
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(Fe.  HOFFMAXN,  De  genut'nn  chlorofi's  indole,  on'ginr  (>t  curotione.  Emmerich 
1731).  An  diese  Veröffentlichung  hat  sich  eine  zahllose  Menge  von  Journalartikelii 
und  MoDograpbiea  angeschlossen,  welche  sich  in  ununterbrochener  Reihe  bis  aui 
die  GegSBWMt  folgen. 

Das  Wesen  der  Kreakheit  hat  man  als  eine  primäre  Erkrankung 
des  Blutes  zu  bezeichnen ,  welche  zu  einer  Abnahme  des  Uaemoglobingehaltes  in 
den  einzelnen  rothen  Blutkörperehen  führt.  Aus  Untersuchungen  von  John  Dt  ntax 
(SiUoJigsber.  der  Akademie  der  Wisseusch,  in  Wien.  LV,  1867),  denen  sich  dann 
■pMarbin  gleidwiiiBige  Angaben  von  C0BA2ZA,  Sübbotik,  Quimokb  nnd  Hatbk 
asgeteUoaien  haben,  g;eht  hervor,  dass  der  Haemoglobingeliult  des  Blutes  bei  der 
Chlorose  um  mehr  als  den  Dritttbeil  unter  den  normalen  Werth  sinken  kann.  Ja ! 
DüN''AN  machte  die  sehr  beachtenswerthe  Bemerkung,  dass  es  sich  bei  der  Chlorose 
aiebt  allein  um  eine  quantitative,  sondern  auch  um  eine  (jualitative  Veränderung 
den  Hnenuif  lobini  m  haiidehi  eelieiat. 

InBeng  anf  die  Zahl  der  rothen  BlntkOrpereben  haben  Duncav 
vad  nenerdinga  aoeh  mit  exacterer  Methode  Hatbü  (Oaz.  des  hdp.  1876,  Nr.  146) 
eine  Verminderung  nicht  auffinden  können.  Wenn  die  Lehrbücher  ganz  schematisch 
eine  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen  als  für  Bleichsucht  eigenthUmlich  angeben, 
80  behaupten  sie  mehr,  als  sie  yerantworten  kOnnen«  Bei  vorgeachrittenen  Formen 
▼OB  Ohiorose  frdlich  kOonen  rieh  auch  die  rothen  Blntkttrperehen  an  Zahl  ver- 
mindern und  es  ist  ganx  ^eabar,  dass  dieser  Umstand  im  Verein  mit  der  abnorm 
niedrigen  Haemoglobinmenp-e  den  hetrefleiiden  Krankheitsfall  zu  einem  beäonder-* 
schweren  stempeln  muss,  aber  es  handelt  sicii  dabei  immer  um  einen  secuudaren 
Zustand.  Wem  würde  es  nicht  verstftndlich  erscheinen,  dass  das  erkrankte  Blut 
anf  die  Blatbildnng  eohlieesliclt  den  Binflnss  flnssem  sollte,  dass  die  Genese  der 
rothen  Blutkörperchen  nicht  nur  in  ihrer  qualitativen ,  sondern  auch  in  ihrer 
quantitativen  Beschaffenheit  leidet.  Und  aus  diesem  Grunde  würde  man  für  s  Erste 
Qi  IM  KK  'ViR<'HO\v's  Archiv.  LIV  kaum  beistimmen  können,  wenn  er  der 
Meiuuug  geweseu  ist,  das»  man,  je  nachdem  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
▼«•ädert  ist  oder  niebt,  swei  Formen  von  Chlorose  sn  nnterscheiden  bat.  Freilieh 
kann  die  Vermindemng  der  rothen  Blutkörperehen  eine  ganz  excessivc  werdcnj 
denn  es  lie^^en  Angaben  TW,  naeh  denen  ihre  Zahl  nro  mehr  als  die  Hfllfte  abge- 
nommen hatte. 

Als  eine  constante  und  gewissermas^en  bereits  durch  den  abnorm  geringen 
Haemoglobingehalt  des  eblorotisehen  Blntes  gegebene  Verlnderung  hat  man  den 
niedrigen  Eisen  gebalt  des  Blutes  anzusehen,  welcher  nach  den  Analysen 

von  Becqi'Ekel  und  Kodier  um  mehr  als  die  Hälfte  zu  niedrig  ausfallen  kann. 

Dahingegen  sind  die  chemischen  Ver.tnderungen  des  Blut- 
serums Uberaus  wechselnder  Natur  und  es  dreht  sich  offenbar  auch  hier  darum, 
hl  welehem  Entwieklongsstadium  der  Chlorose  die  ehemisehe  Untersuchung  des  Blutes 
▼orgenommen  ist.  Jedenfalls  giebt  es  eine  Reibe  von  ausgesproebenen  Chlorosen,  bei 
denen  keine  Veränderung  des  Blutserums  gefkinden  wird.  Bei  manchen  Kranken 
fitllt  die  Eiweissmenge  des  Blutes  sopfar  höher  als  normal  aus,  während  bei  andi-ren 
da«  Blutserum  eine  Verminderung  an  t^iweiss  erkennen  lässt,  so  dass  »ich  das 
Blot  in  seber  Conatitation  der  hjdraemiseben  Blutbeschaffenheit  nfthert. 

Es  bedarf  keiner  Anseinandersetznng,  dass  die  physikalische  und  ehemisehe 
Untersuchung  des  Blutes  den  Schlüssel  liefern  muss,  welcher  das  Verständniss  für 
das  Wesen  der  ChlortKc  crötVnct.  Aber  man  Ui  noch  sehr  weit  davnn  ••ntfernt,  in 
das  mechanisclio  (ietriebe  dieses  pathologischen  Voru'uiges  hineinzuschauen,  und 
gleich  bei  der  ersten  Frage,  auf  welchem  Wege  die  beschriebenen  Blutveränderuugen 
an  Stande  kommen,  tliflrmen  sieb  unflberwindliebe  Schwio'igkeiten  entgegen. 

Sehr  begreiflich  ist  es,  dass  sich  der  Blick  auf  den  bl  u  t  )•  i  I  d  e  nd e  n 
Apparat  riclitct.  nnd  dass  man  «reneipt  ist,  sich  die  Vor-t'|linig  zu  bilden,  dass 
es  hier  zur  Entwicklung  von  chemisrh  abnorm  zusanimeiigcsetzteu  rothen  Blut- 
körperchen kommt.   Demnach  dürften  Knochenmark,  Milz,  Lvmphdrilsen  und  viel- 
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leicht  sogar  die  Leber  diejenigen  Urgane  aein,  innerhalb  welcher  sich  die  ersten 
greifbaren  Verlnderongen  dee  chlorotiMhea  Btilei  vttlliieheB.  AlMr  imoi  Yergcese 
Bicht,  da»  iDMi  iksb  liter  auf  dem  uneiefaenB  ■od  gMuh/Aan  BodcD  d«r  HypotfMM 
hewegti  dem  jeder  thatsftchliche  Beweis  fehlt.  * 

üm  die  Erkrankung  des  hlutlMldonden  Apparates ,  welchen  zakünftige 
Arbeiten  anatomisch  zu  ergrtUiden  bätttu,  za  erklären,  aind  sehr  veraehiedene 
AnaiehteD  attsgesproeben  wordaa.  80  b«t  mam  eine  primln  Gikniikung  det  Nervm- 
■yttemee  annehnün  woUea  und  dem  entoprediend  die  Ghloroae  als  den  Endaffect 
mner  Neurose  erklärt.  Diese  Annahme  schwebt  vollkommen  in  der  Lullt,  und 
jedenfalls  gebt  aus  vielen  Auseinandersetzungen  ihrer  Vertreter  hervor ,  dass  man 
die  im  Verlaufe  einer  Bleichsucht  nicht  selten  secund&r  auftretenden  nervösen 
BUnagiM  hrrthflmlieh  als  primiio  Unadie  auTgefiMst  hat. 

1^  thataleidicher  mid  greifbarer  anatomischer  Bafimd  ist  enk  in  den 
letzten  Jahren  von  Viurnnw  fBeitrSge  der  Gesellsch.  für  Oeburtsh.  in  Herlin.  I, 
IHTi'i  beschrieben  worden.  Schon  vor  ihm  hatten  mehr  gelegentlich  Hokitaxskv 
und  V.  B.AMiu.uiiEK  darauf  aufmerksam  gemacht,  dasa  bei  Ohlorotisuhen  nicht  selten 
eine  auffällige  Enge  der  Qeftase  gefimden  wird.  Vibchow  lieferte  loarst  den  «ielieren 
Nachweis,  dass  eine  regelwidrige  Enge  des  Aortenlomens,  welche  niefat  selten  mit 
Veränderungen  der  Arterienwand  selbst  verbanden  ist,  einen  fast  regelmässigen 
Befund  bei  der  Bleichsucht  dar.atellt,  .so  das«  es  nahe  Hegt,  in  der  Hypoplasie  ues 
Gefüsssystemes  den  Ausgangspunkt  des  Leidens  zu  suchen.  In  vielen  Fällen  ver- 
bindet sich  damit  ein  Zorflckbleiben  in  der  Entwieltlnng  des  OcadilaebtsapparatM. 
Freilich  werden  dureh  diese  sehr  schöne  Thatsacbe  noch  nicht  die  VerbindungsflldeB 
aufgedeckt,  welche  sie  zu  der  Erkrankung  des  blutbildenden  Apparates  in  Beziehung 
setzen  und  andererseits  muss  man  eingedenk  bleiben,  dass  es  sich  nicht  um  einen 
Constanten  anatumibcben  Befund  handelt.  Zum  Beleg  hierfür  mag  an  Beob- 
aehtnngen  ron  FbInkel  erinnert  werden,  in  denen  sich  bei  der  Seetion  von 
Bleichaticlitigen  weder  Hypoidasie  des  Oefllsssyatemes  neeh  eise  solehe  des  Oe- 
sehleehtsapparates  vorfand. 

Ans  der  voraus<;ehenden  Dai-stelUing  ergiebt  sich ,  da.ss  man  zwar  ver- 
einzelte Erscheinungen  in  dem  Bilde  der  Chlorose  kennt,  daüs  man  auch  mit  einem 
hob«!  Gmde  von  Wahrsobeinliehiceit  das  Organsyatem  angelten  kann,  tob  dem 
ans  die  Kraakbtit  den  Ausgangspunkt  nimmt,  dass  aber  der  innere  Znaaaunenhang 
der  Vorgänge  so  gut  wie  unbekannt  ist. 

Man  muss  sich  davor  lifltm,  <  'hiorose  mit  Anaemie  zu  identificiren.  Beide 
Zustände  können  sowohl  in  dem  Aussehen  der  Kranken  als  auch  in  den  Symptomen 
nun  Verweeliseln  ihnlich  sein,  denn  in  beiden  FÜlen  handelt  es  sieb  im  Haemo- 
globhurmath  des  Blutes.  Eine  Verwirrung  kann  nicht  ^'ut  fUr  demjenigen  auf- 
komm^•n,  der  gewohnt  alle  Zustände,  welche  ■^'wh  nach  Blut  und  Sftftevcrlusten 
oder  ähnlichen  directen  Schädlichkeiten  erst  secundar  entwickeln,  für  den  Begriff 
der  Anaemie  aufzusparen. 

Aas  diesem  Grunde  gehOrt  auch  nicht  diejenige  Krankheit  zur  Obloroee, 
weiche  man  als  tropische  Chlorose  (Geopbagia)  benannt  hat.  Sie  stellt  einen 
tief  anaemischen  Zustand  dar .  welcher  namentlich  in  heissen  Ländern  häufig 
beobachtet  wird  und  von  dem  es  GiiiK.sixi,Ku  Archiv  der  Heilkunde.  1866) 
wahrscheinlich  gemacht  hat,  dass  ihm  häutig,  wenn  vielleicht  auch  nicht  immer 
Anehylott&mum  duodenale  nr  Ursache  dient.  Vergl.  Oeophagie. 

2.  Aetiologie.    Chlorose   \>t   fast  ausnahmslos  eine  Krankheit  des 
weiblichen  G  e  s  c  h  I  »m  h  t  e  s.    Hei  Mannern  trifft  man  sie  nur  sehr  selten  und 
gewöhnlich  nur  hei  solchen  au ,  welche  in  ihrem  Körperbau ,   Benehmen  und  in 
ihrer  Beschäftigung  mehr  an  das  Wesen  einer  Frau  erinnern. 

WCMDBBUCH  bebaaptet,  dass  blnfiger  Blondinen  als  Brtnette  an 
Bleichsucht  erkranken  ;  doch  stimmen  eigene  Erfahrungen  nicht  ganz  damit  ttberein» 
Auch   wird   die  Krankheit  in   den   nördlichen  Ländern  Europas  häufiger- 
anget  rollen  als  in  den  sUdlioheo.  England,  Holland  und  Norddeutachland  aind  weit 
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nielMr  an  chlorotiacben  Frauen  ala  Italien,  Frankreich  und  die  Schweiz,  ja !  nach 
WmiDBBUCH  toll  sieb  sogar  eis  unmkoiiolMrer  Uatoraehied  nrisohen  Norfl*  mcl 
SflddoiitMliUuld  so  ünguDsteii  dos  orsteren  honnisstolleD. 

Auf  den  ersten  Anfang  und  auf  die  Entwicklung  von  Recidiven  ist  die 
Jahreszeit  nicht  ohne  Einfluss;  schon  bei  älteren  Beobachtern  findet  sich  die 
Angabe,  dass  sich  die  ersten  Zeichen  der  Bleichsucht  häufiger  im  Sommer  als  im 
Willtor  Mifioo. 

Yos  gODS  bOBCHidoror  ooCioto^sehor  Wiohtigkdt  ist  das  Altor  dor  Er- 
krankten. Am  häufigsten  stdlt  sieh  Chloroso  zur  Zeit  der  Pubertät  ein  und  zieht 

sich  mitunter  durch  die  panze  Entwicklnngsperiode  hin.  In  der  Regel  handelt  es 
«ich  um  Fraueo,  welche  zwischen  dem  14. — 24sten  Lebensjahre  stehen;  jenseits  des 
80sten  Leben^ahres  ist  die  Krankheit  schon  sehr  selteu.  Dem  Kindesalter  ist  Chlorose 
koiDOSwogs  firomd,  naaientUeh  bat  Bodchot  noosrdings  (Gas.  dos  hAp.  1875, 
Nr.  19)  ihr  Auftreten  während  der  Kindheit  betont. 

Was  die  aetiologiscbeo  Verbiltnisse  im  SpecieUon  anbetrifft,  so  kommon 
folgende  Dinge  in  Betracht : 

a)  Erblichkeit.  Seit  den  früher  erwähnten  Untersuchungen  von 
VfRCHOW  durfte  das  Vorblltniss  der  Hereditit  snr  Eotwtekliing  von  Chloroso 
wesentlich  an  Aufklärung  gewonnen  haben.  Denn  da  man  OS  in  vielen  F&llon  mit 
einer  fehlerhaften  Anlage  des  Gcf;i8s«y8tenies  zu  thiin  bat,  so  be<rreiff  man  nach 
Analogie  verwandter  F>si-beiniingen  auf  dem  (iebietc  der  Pathojn^'ii'  It  ii-ht  ,  (j;is3 
sich  dieselbe  forterben  und  auf  die  Nachkumiueu  übertragen  kann.  Wcuii  sich  die 
sehldliohon  Folgen  der  Hypoplasie  des  Geftssapparates  niobt  von  Jugend  nnf, 
sondern  gerade  erst  zur  Zeit  der  geschlechtlichen  Entwicklung  goltond  madien,  so 
darf  man  nicht  übersehen,  da.ss  gerade  in  dieser  Periode  des  Lebens  ganz  besonders 
hohe  Anforderungen  an  die  LeistungsHlliigkcit  des  Organismus  gestellt  werden,  so 
dass  äich  jede  Bilduugshemmuug  mehr  denu  jemals  zuvor  bemerkbar  machen  muss. 

h)  Lebensweise.  Die  Häufigkeit  der  Chloroso  riohtot  sieh  snm  Theil 
nach  der  Wohlhabenheit  und  den  Lobensgewobnheiten  einer  Bevölkerung.  Fenehte, 
dumpfe  und  tlberfüllte  Wohnungen,  nnvortheilhafte  Nahrung,  bei  welcher  mitunter 
KartoJTeln  und  Kaffee  die  hauptsächlichste  Speise  bilden ,  anstrengende  Arbeit  in 
sitzender  Stellung  in  engen  Fabriksstuben,  das  sind  sehr  gewichtige  Ursachen, 
weleho  dor  Genese  der  Bleiebsneht  Vorsdiab  leisten. 

Aber  aneh  den  Midohen  der  wohlhabenden  nnd  sogenannten  gebildeten 
Crossen  ist  die  Bleichsucht  kein  fremdes  Leiden.  Sehr  gewöhnlich  wird  sie  hier 
durch  verkehrte  Erziehung  hervorgerufen.  Ueberanstrengung  in  der  Schule,  über- 
mässige psychische  Erregung  durch  unpassende  oder  unanntämiige  LectUre,  Uuanie, 
körperliche  Strapazen,  welehe  dureh  den  Eintritt  in  die  grosse  Gesellschaft  in 
reldiem  Mnasso  gegeben  werden,  maehen  eine  grosso  Zahl  von  lUdohen  ohlorotiseh. 
Bptterhin  giebt  nicht  selten  Liebesgram  Veranlassung  zur  Chlorose  nb. 

Wenn  man  liest ,  da-;«  die  Chlorose  häufiger  in  der  Stadt  als  auf  dem 
Lande  beobachtet  wird ,  so  erleidet  diese  Angabe  in  Wirklichkeit  sehr  viele  Ein- 
schränkungen ,  und  es  kann  unter  Umständen  die  Lebensart  einer  Bevölkerung 
dieses  Gosete  vollkoaiinen  urastosson. 

c)  Psychische  Einflflsse  deprimirender  Nator  werden  von  den 
Kranken  nicht  zu  selteu  als  V(  ranlassung  für  Bleichsucht  angegeben.  Ausser  Schreck 
nnd  Sorgen  übt  namentlich  Heimweh  einen  ganz  hesonflers  üblen  Eintliiss  iiym. 

d)  Schwangerschaft,  Geburt  und  Lac tation  sind  in  Bezug  auf 
Reeidivo  nicht  nur  ftr  solche  Frauen  geftbrUch,  die  schon  vor  ihrer  Ehe  an 
Chlorose  gelitten  haben,  sondern  geben  nicht  selten  snm  ersten  Ausbruche  der 
Bleiebsneht  Voranlasning  ab.  Gerade  diese  Formen  von  Chlorose  zeichnen  sich 
häufig  durch  besondere  Intensität  der  Erscheinungen  nnd  grosse  Hartnäckigkeit  aus. 

e)  Man  hat  früher  mit  ausgesprochener  Vorliebe  Störungen  in  der 
Menstruation  in  einen  eansaleo  Zusannnonbnng  mit  Chtorooe  gobncfat.  Bald 
•oQto  OS  sidi  Jim  ^n  völliges  Ausbleiben  der  Menstruation,  bald  um  schnorahafto 
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Menses,  bald  um  einen  pmiAiMii  Honatsfloss  gehandelt  babes.  Die  aetiologiscbea 
BedehngM  der  Heutmatioiitiiioaetten  nr  CBilofOie  sind  grOiateiitbeilt  mibeiPtoieB 

und  wohl  in  der  Mehreahl  der  Fälle  ist  hier  eine  Verwechslung  zwischen  Ursachen 
und  Folgen  untergelaufen.  Auch  geht  aua  den  Beobachtungen  von  Viucnow  nur 
hervor,  dass  eine  Hypoplasie  des  Geschlechtsapparates  bei  Chiorotischen  nebeo 
euer  solchen  dea  Oeftnqrsteinee  in  vielen  Fällen  beateht 

8.  Symptonatologie.  Unter  «Uen  Symptemen,  iralehe  der  Ohloroee 
eigenthflmlich  sind,  sind  Erblassung  der  Haut  und  der  siehtbnre-n 
Seh  leimh  flute  am  augenfttUigsteu.  In  der  MebrzaLl  der  Fälle  spiegelt  sieb  in 
dem  Grade  der  Blässe  die  Intensität  der  Krankheit  wieder.  In  «ehr  ausgesprochenen 
Fillen  verratben  die  Sehleimbänte  der  Lippen,  MoidMle  und  Goi^wietiTn  kaam 
eine  leichte  Andentnng  eines  Biaaaroae.  Beeonders  enegesprocben  pflegt  die  Bllaee 
an  den  Ohrmuscheln  zu  sein,  die  oft  einen  fast  wflchaemen  Kindruck  maehea. 

Nicht  selten  mischt  sich  bei  blonden  Personen  der  blassen  Farbe  ein 
gelblicher  oder  grünlicher  Farbenton  bei,  welcher  namentlich  gegeu  die  8tirngegend 
bin  besondere  deatlicb  an  werden  pflegt.  Bei  brttnetten  Mädchen  dagegen,  deren 
Bant  stärker  pigmentirt  ist,  bildet  sich  xaweilen  ein  schmutzig-graaes  Hautcolorit  aoa. 

Mitunter  büsst  die  Haut  durch  die  Krankheit  an  Pigmentreicbthum  ein 
und  filrht  sich  lichter.  Bemerkenswerth  ist  es,  dass  auch  die  Haare  die  gleiche 
Veränderung  eingehen  und  stellenweise  oder  überall  eine  hellere  Farbe  bekommen. 

Besonders  berrorzuheben  ist  es,  dass  sich  in  seltensreB  FAllen  die  Oericlitsfarbe 
pn1<rc;rpn  dem  Namen  der  Krankheit  durch  eine  anllallip  mtli-'  Firli'-  tiiis/.'Mrliin't,  von  Manchen 
auch  Chlorosia  rubra  genannt.  Isehr  geringe  Dicke  der  ilaul  und  dunernde  Erweiterung  der 
•  Haatgefässe  rufen  diese  Erscheinang  hervor.  Ks  ereignet  sieh  dann  in  der  Praxis  nicht  8elten, 
dass  derartig  Personen  nach  oberflächlicher  Untersacboog  gerade  für  vollblutig  and  vollsaftig 
erklärt  werden,  and  dass  man  sie  durch  eine  verkehrte,  aber  der  irrthiimlichen  Meinung 
•ntsprecbeude  Therapie  in  sehr  grossen  .Schaden  bringt. 

Ueberbaapt  zeicbaen  sieb  Chlorotiscbe  durch  eine  erbuhte  Erregbarkeit  der  Vaso» 
motoren  aus,  so  dass  sieh  bei  J^er  leichten  psychischen  Erreg:un^  ibre  Haut  mit  ilannendem 
Rotb  bedeckt. 

Nicht  selten  zei;.'eii  die  Augen  einen  ganz  b'.sonders  lebhafteo  Glanz, 
der  in  dem  leicbenhatt  blassen  Gesichte  um  so  mehr  aud'ällt.  Die  Scleren 
erscheinen  rein  und  von  blänlieb- weisser  Farbe,  enthalten  aber  nicht  selten  reich- 
liches äubcoojunetivales  Fettgewebe,  von  dem  mau  sich  hüten  muss,  es  mit  Con- 
junetivalicterns  zu  verwechseln.  Ist  man  mit  der  Handhabung  de«  Augenspiegels 
vertraut,  so  kann  man  sich  un.schwer  davon  überzeugen,  dass  auch  der  Augen- 
hintergruud  durch  ein  sehr  blaHseä  Aussehen  aufftillt. 

Die  Ernährung  der  Kranken  leidet  bei  uncompUcirtw  Chlorose 
gar  nicht  oder  nur  in  sehr  geringem  Maasse.  Gewöhnlich  fllhlea  sich  die  Muskeln 
etwas  schlatf  und  welk  an ,  ohne  aber  an  Umlang  in  nennenswcrtlier  Weise  ein- 
zubtis.sen.  Das  Fettpolster  zeichnet  sich  in  vielen  Füllen  gerade  duicli  eine  ganz 
besonders  gute  Kutwickluug  aus,  so  dass  ächwund  den  Panuiculus  adipoäus  stets 
den  Verdacht  «wecken  muss,  dass  sich  unter  der  Maske  efaier  Chlorose  ein  tieferes 
Organleiden,  beispielsweise  Lungenschwindsucht,  verbirgt.  Das  sehr  reichliche  Fett 
gicbt  den  Chiorotischen  nicht  selten  ein  fast  gcilnn-eiies  Atis«ehen. 

Oedeme  im  subcutanen  Hautz-ellgewebc  kommen  bei  hi)(.-iii,'ra<iigcr  Chlorose 
nicht  zu  üelteu  zur  Beobachtung.  Gewohnlich  treten  sie  zuerst  an  den  Malleolen 
und  Angeolidem  auf,  sind  meist  von  geringem  ümfenge  und  blmben  dem  entsprechend 
häufig  auf  die  genannten  Localitäten  beschrankt.  Auch  zeigen  sie  in  der  Regel 
den  Charakter  eines  Oedema  fugax  und  treten  nur  bei  Tage  hervor,  wahrend  sie 
durch  die  Naehtruiie  zum  Schwunde  gebracht  \vei<len.  Man  hat  trii!«er  gemeint, 
dass  die  Entwicklung  derartiger  Oedeme  mit  der  Ei  weiss  Verarmung  du^  Blules  iu 
directem  Znsammenhange  steht,  weil  eine  eiweissarme  FHlssigkeit  ergiebiger  durch 
thierische  Membranen  filtriren  sollte  als  eine  eiweissreiche.  Cohnheim  und  Licht- 
HKIM  haben  aber  auf  experimciittllcm  Wi-gc  den  Nachweis  geführt,  dass  der 
Zusammenhang  zwischen  llydracmie  uml  <  'edcm  ein  indirecter  ist,  indem  nicht  die 
Hydraemie  als  solche  die  Entwicklung  an  Oedemen  begünstigt,  sondern  eine  derartige 
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Boleealira  Twliidenuig  der  Oefksswtnde  aetst,  d«n  diese  darehlietiger  werden. 
Die  Oedeme  von  einer  Leistnngsnn/ähigkeit  dea  chloroti sehen  Henmuskele 

«bleiten  zu  wollen ,  würde  deshalb  wenig  Wahrscheinlichkeit  haben ,  weil  sie  zu 
gering  und  fluchtig  sind,  um  diese  Erklärung  als  annehmbar  crscbeiiien  zu  lassen. 

Eine  sehr  hervorragende  Rolle  kommt  in  dem  Symptomenbilde  der  Chlorose 
den  YerindervDgen  *m  CirenlationBap parat  sa. 

Nicht  selten  zeigt  die  Herseetion  anffiUUge  Erregung.  Die  Hen* 
bewegung  ist  beschleunigt ,  man  kann  sie  oft  über  mehrere  Intercostalräume  ver- 
folgen und  der  Spitzenstoss  tritt  für  das  Auge  deutlicher  hervor,  .ils  das  sonst  der 
Fall  zu  sein  pflegt.  Bei  der  Percussion  ergiebt  sich  in  vielen  Fällen  eine  leichte 
Verlneiteriuig  des  Hertens  naeh  reehts,  so  dass  die  grosse  (relative)  Hendlmpfiuig 
den  reobten  Stemalrand  übenohreitet.  Snebt  man  durch  palpatorische  Percussion 
den  Beginn  der  Herzresistenz  zu  bestimmen ,  so  geht  dieselbe  weiter  als  2  Ctm. 
über  den  rechten  Sternalrand  hinaus  und  bestätigt  dadurch  die  meist  leichte 
Dilatation  des  rechten  Ventrikels.  In  vielen  Fällen  hört  man  Uber  den  Herzklappen 
systolisobe  Gerinsebe.  Dieselben  ftbien  nor  aa«na\pnsweise  an  Kataen- 
sdnrirreaf  lassen  aber  üist  immer  bei  aoigflltiger  Anscnltation  den  systolischen 
Ton  neben  dem  Geräusche  herauserkennen.  Man  findet  sie  bald  Uber  allen,  bald 
nur  tlber  einzelnen  Herzklappen  und  auch  in  Rezufr  auf  ihre  Intensität  treten  sie 
bald  hier,  bald  dort  deutlicher  und  lauter  auf.  Sehr  selten  kommen  ao  cid  en- 
teile diastolisehe  Uersgertnsche  vor. 

Ans  meiBMi  AvlMAaiugini ,  wtlehe  «ich  auf  38  Chloratische  beziehen  und  Inten- 

BitÄt  und  Ort  der  systolischen  Herzperaiisfh»'  l»rücksirhtifren.  erpieJit  sieh  Folpendes.  Man 
hörte  du  GeruuHch  Ul)«r  nur  einer  Uer/.klappe  iu  9 ,  über  allen  4  Kluppen  ebeuiall«  in  9, 
ttb«r  2  Klappen  in  lo  nnd  fiber  3  Klappen  wieder  in  10  Flllea.  Man  fand: 

I.  Das  Ceriiii'Jch  nur  iüier  der  llitralis  ö  Male 

nur  über  der  Tricuspidalii»  2  » 

nor  flbar  dar  Pnlmonalis  _8_   

Samme .  .  .~9~Fttl«. 

II.  Das  Geräusch  Aber  i  Klappen: 

mtralit  «ad  TriempIda1{B  2  Mal« 

Mitralis  und  Pnlmonalis  3  „ 

Tricu8pidali.s  und  Pnlmonalis  4  „ 

PnlaoBalis  und  Aorta  l  „  

Summe  .  .  .10  Fille. 

Iii.  Das  Geranach  über  3  Klappen: 

Mitralis,  Trieotpidalis  und  Pnlmoaalhi  8  Mal« 

TricuapidaUa,  Polmonalls,  Aorta  .  2  „ 

SuBua«.  .  '.  10  Fäll«.  ^ 

nr.  Das  0«rtnsch  flb«r  4  Klappen  9  Male. 

In  Bezu^'  anf  die  einzelnen  Klapp«a  Taithtilt  iicil  di«  BänUglMit  d«r  Geritttdie 
derart,  dass  man  sie  £and  üb«r  der 

Pnlmonalli  30  Mal« 

Tricnspidalis  28  . 

Mitralis  27  , 

Aorta  13  , 

Was  di«  Intflositat  dar  Q«ituach«  aBfaht,  so  mr  das  Gertascib  am  lautsstea  und 
deutlichsten : 

Uber  der  Pnlmonalia  21  Mal« 

„      „    Mitralis  9  „ 

„      „    Tricnspidalis  S  „ 

Sehen  seit  langer  Zeit  ist  ftr  die  systoHsoben  Gerftnsclie  bei  der  Chloroee 
der  Name  der  anaemiseben,  aeeidenteUen  oder  BIntgerinsehe  im  Oebranebe.  (MRmbar 

sollte  diese  Bezeichnung  andeuten,  das»  man  sie  nicht  auf  einen  Ilerzklappenfehler 
zu  bozioben  hat.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  entstehen  sie  durch  aiterindi^ehe 
Schwingungen,  welche  der  in  seiner  moleculärcn  Structur  durch  das  chlorotische 
Blut  veränderte  Herzmuskel  bei  der  Systole  eingeht.  Hiermit  stimmt  auch  flberein, 
dass  man  neben  dem  Gerinsebe  den  systolisoben  Ton  dnrcbbOrt,  weil  die  systolisehe 
Entfaltnng  der  Klappen,  vdche  an  der  Entstehung  des  systolischen  Tones  betbeiügt 
ist,  in  normaler  Weise  ?or  sieh  geht. 


Digitized  by  Gt) 


81B 


0HL0B08I8. 


I 


Wenn  man  versucht  bat,  das  Auftreten  der  systolischen  Geräusche  durch 
die  ArtwifikloDg  «iner  relativen  InsafficieoB  der  Mitralklappen  tn  erkllren,  die 
ihrenefti  wieder  dnreh  eise  Teribergehmde  BnebtaAmg  ud  Enreitenuig  d« 

Herzmuskels  benroigenfen        sollte,  so  iit  darauf  zu  erwidern,  dass  sich  trete 

sehr  lauter  Geränsohe  die  physikalischen  Folgen  einer  Insufficienz  der  Mitralklappen, 
bestehend  in  Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  nicht  immer  nach- 
weiaen  lassen,  dena  die  Angabe  der  LehrbOcher,  daat  wm  im  swettea  Pafanonal- 
ton  bei  ddorotiaehen  inuner  kla|ipeDd  findet,  enteprieht  der  WiilcHelikeit  sieht  und 
Hart  aieb  häufig:  nur  während  Anfällen  von  Herzklopfen  erkennen. 

Herzklopfen  pflegrt  bei  Cblorotischen  häufig  aufzutreten,  bald  spontan, 
bald  durch  geringe  körperliche  oder  psychische  Erregung  hervorgerufen.  Auck 
begegnet  maii  niebt  waltMi  Angaben  ttb«r  subjecHve  Henpalpitationeii.  ffiefMUegai 
die  Kranken  Ober  AsflUle  voa  HoiUo^isB,  Bektemmuig,  Angst,  Athnmgeaolk, 
Srhwindel;;cfühl  und  Eingenommensein  des  Kopfes,  ohne  dass  sich  objectiv  eine  Ver- 
Anderong  in  dem  RhytbmuM  und  in  der  Frequenz  der  llerzbewe^unc:  erkennen  lässt. 

Entaprechepd  der  lebhaften  lierzbewegung  wird  ein  sichtbares  rhythmisches 
KtopUn  bi  den  SeiteDgegendeii  des  Halaee  und  dem  YerianfB  der  Carotfdeii 
entaprediend  flberans  hinfig  angetroffen.  Der  Radialpnls  ist  voll,  weieb  und 
(ifl  v(»n  ausgesprochen  dicroler  Besebaffenheit.  Nicht  selten  wird  bei  der  Au^niltation 
der  ("uhitalarterie  ein  mit  der  Herzsvstole  zusammenfallender  Ton  gehört,  der  bei 
gelindem  Drucke  mit  dem  Stethoskop  in  ein  Druckgeräuech  tibergeht,  bei  verstärktem 
Dmeke  aber  wieder  ala  einfteber  Dmekton  eracheint  der  Ansenltation  der 
Oarotia  ist  übrigens  der  erste  Ton  binflg  gerlnaebartig. 

Auch  am  Venensystem  kommen  sehr  cliarakteristische  und  der 
Chlorose  cigenthümliclie  auscultatorischc  Krscbeinungen  zur  Ausbildung.  Bei  der 
Auscuitation  des  Bulbus  venae  jugularis  internae  (dicht  über  dem  Sterooclavioular- 
gelenk  nnd  swiseben  den  stemalen  und  davienlarea  Partien  des  Kopbiekers)  bOrt 
man  ein  ununterbrochenes  aansendes  Qerflaseb,  das  in  vielen  FiUen  pfeifenden 
und  musikali.scben  Charakter  annimmt.  Es  ist  unter  dem  Namen  des  li/uif  Jf 
diahle,  des  NdnuengerMiisches  oder  Venengeräuscbes  bekannt,  Bezeichnungen, 
welche  säiuuitlich  die  Aebnlichkeit  der  Schallerscheinung  mit  dem  Getöne  eines 
Brummkreisels  andeuten  sollen.  Jede  Inspiration  verstlrkt  das  OerAnseh,  ebenso 
jede  Bewegung  des  Kopfes  nach  der  entgegengesetzten  Seite  und  auch  von  den 
Pulsationcii  der  unterliegenden  Can'tis  zciL't  es  deutlich  Abhängigkeit  seiner 
Intensität  .  despleiclien  nimmt  es  in  autrc'  bter  Stellung  an  Ueutlichkeit  zu.  Es 
entsteht -iu  dem  Bulbus  der  Jugularvene  dadurch,  dass  derselbe  eine  pluuliuhe 
Erweiterong  des  Btrombettee  darstellt,  so  dass  dadnreb  die  pbysiksliseben  Bedin- 
gongen  sum  Entstehen  von  Blutwirbeln  oder  aearttsch  zur  Bildung  von  Geräuschn 
gegeben  sind.  Alle  die  vorbergenannten  Momente,  welche  die  Intensität  des  V^enen- 
geräusches  beeiuliussen,  sind  aber  danach  angethan,  entweder  das  Missverliältniss 
zwischen  Venenluuieu  und  Bulbusraum  noch  zu  vergrusseru,  oder  die  Cjescbwindigkeit 
dea  Bltttstromes  an  besebleonigen ,  wodnreb  in  beiden  Flllen  die  Erregang  von 
Blutwirbeln  begUnstigt  wird.  Nirht  selten  kann  man  die  Wirbelbewegung  als  ein 
ununterbrochenes  Katzenschwirren  durchfilblen.  und  in  besonders  intensiven  Fällen 
lassen  sich  die  Geräusche  auch  auf  der  rechten  Hälfte  dea  Manubrium  sterni  mit 
dem  Hörrohr  als  fortgepiiauzt  verfolgen. 

Fbiedbrich  bat  snerst  darauf  anflnerfcsam  gemadit,  dass  rieb  gana  Ibnlidie 
Veneagerlnaebe  auch  an  der  Stelle  auscultiren  lassen,  wo  dicht  unter  dem  Lüjn- 

vientiiii^  Pouparfn  die  ]'tna  snphrjin  in  die  l'rnn  rr?'rah'.'<  einmfliidet.  Auch 
hier  w  echselt  ihre  Intensität  mit  den  einzelnen  Athmungsphasen ,  alx t  gerade 
umgekehrt  wie  an  der  Halsvene  schwillt  sie  mit  jeder  Exspiration  au ,  während 
sie  mit  der  Inapiration  aebwicber  wird.  IKe  pbyaikaUaebe  Brklimng  ihrer  Geneae 
ftUt  mit  deijenigen  des  NonnengeräuHches  zusammen. 

Sehr  ernste  Gefabren,  welche  freilich  nur  selten  beobachtet  werden,  ent- 
atehen  dann,  wenn  sieh  in  den  grösseren  Venenstämmen  Thrombosen  ausbilden. 
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TuacwUL,  Uanol  uud  Matbieu  (8t.  Bartholom.-Hosp.  Rep.,  187ö,  X  und 
Anb.  gte. ,  1877)  hftbes  derartige  Beotwchtingep  taehrieben.  Es  Itaoddte  ddi 

bald  um  TbromboscD  in  den  Sehenkelvenen,  bald  in  der  Vena  axillaris .  bald  in 
den  Ilirnsinus.  Audi  sab  Tt  ckwei-I.  im  Gefolge  davon  Gang^rän  (]<  r  Ilaiul  mit 
Verlust  einiger  Finger  eintreten.  Die  l'rpachen  der  Thrombenbildung  sind  wahr- 
•cheinlicb  auf  Verfettung  an  der  Intima  zu  beziebeu,  so  dass  sich  an  diesen  Stellen 
iä  Aulefie  äet  eiperiBeBtellcii  Erdümingen  Zabn's  leiebt  tbromboriMbe  H«Men 
abeehaiden. 

Wenn  man  «i^h  znr  U  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  fr  des  Blutes  durrh  Nadt  lsticbe 
Blut  aus  den  Fin;;erkii|)|)en  zu  verscbalTen  sucht,  so  quillt  das  Blut  aus  deu  kleinen 
Wunden  fast  ausnahmslos  sehr  reieblicb  hervor,  und  man  wtlrde  schon  hieraus 
■rit  einigem  Reelite  aebliesacn  dürfen,  daaa  es  sieh  nm  eine  Venntndening  der 
Blutmenge  bei  der  Hilorose  nicht  bandeln  kann.  Gewöhnlich  fÄllt  das  Blut  durch 
blasse  und  sentse  Farbe  auf.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchuns;  Bluter 
kann  es  einem  geübten  Auge  kaum  entgehen,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  ein 
anffUlig  blasses  Gelb  besHxen.  Auch  ist  ilmen  die  Keigung,  sich  in  Form  von 
OeldnrileB  dielit  flbereinaDder  m  lagern,  mehr  oder  minder  vollkommen  verloren 
gegangen.  In  ihrer  Form  findet  man  in  vielen  Fällen  keine  Abweiohvng.  Besteht 
aber  l  in  hydn^iemischer  Znstand  ,  ho  nehmen  die  rothen  Blutkörperchen  mitnntcr 
sehr  wecbselvoUe  Gestalten  an,  welche  Quincke  (Deutsches  Archiv  fUr  kUn.  Med.  XX) 
nenwdings  genauer  besebriehen  und  unter  dem  Namen  der  Poikilocytosis  (^oixCXo; 
veraehiedeBartig)  «»anmengefasat  hat.  Sie  sind  alsdann  von  weebaelnder  OrOsae, 
feigen  bald  Porttftae,  bald  Sandnhrform,  bald  Ein-  und  Abscbnttrungen.  Ilikro* 
,  d.  Ii.  kleine  und  völlig  runde,  mtbe  Blutkörpcroben  kommen  nacli  meinen 
Erfahrungen  im  chlorotischen  Blute  nur  vereinzelt,  vorübergehend  und  auünahuiä- 
weiae  vor.  An  den  farblosen  Blutkörperchen  kann  man  Verinderungeu  nicht  gut 
erkenaen,  Jat  in  manchen  Fillen  seheinen  sie  gani  besonders  spirlich  vomkommen. 
Nicht  selten  dagegen  findet  man  kleine  glänzende  farblose  Körnchen,  welche  mit- 
unter zu  grösseren  Häufen  dicht  bei  einander  lie^jen  ,  und  unter  dem  Namen  der 
Protoplasmakömchen  seit  den  Untersuchungen  von  M.  ScHULTZfi  allgemein  bekannt 
geworden  riaä.  Neuerdings  hat  man  sie  ala  tSnm  neuen  Formbestendtheil  des  Blutes 
unter  der  Beaaiehmmg  Blntplittchen  (Bizzozbbo)  oder  Haematoblasten  (Hatbh) 
bsaehrieben. 

Die  physiologische  Erfahnmg-  weist  darauf  hin ,  dass  die  rothen  Blut- 
körperchen und  in  ihnen  gerade  das  llaemoglobin  die  vermittelnde  Holle  zwischen 
der  atmosphiriaehen  Lnft  und  der  Athmong  der  Gewebe  flbemehmen.  Hieraus 
geht  hervor,  daaa  Krankheiten,  l>ei  denen  der  Haemoglobingehalt  des  Blntes  ver- 
ringert ist,  mit  Störungen  der  Athroung  verbunden  sein  mtlssen.  Diese  Uebertragung 
trifft  auch  bei  der  Chloro<e  zu  und  es  entwickelt  sich  bei  ihr  eine  jranz  besondere 
Form  von  Athmungsstöruug,  welche  man  vielleicht  nicht  unpassend  als  h  a  e  m  a  t  o- 
gene  Athmnngsinanfficiens  beaeiehnen  könnte.  Dieselbe  q»rieht  sieh  in 
Tielen  aubjectiven  und  objectiven  Symptomen  der  Kranken  unverkennl»ar  aus. 

Bei  jeder  und  oft  ganz  unbedeutenden  körperlichen  Bewegung  pflegen 
Chlorotische  über  Lufthunger  zu  klagen.  Ihre  Muskelkraft  nimmt  ab  und 
es  tritt  ein  sehr  quälendes  GefOhl  der  Müdigkeit  in  den  Beinen  ein.  Mitunter 
gesetten  sieb  aoeh  rheumatoide  Schmerzen  in  den  Eztremitftten-  und 
aamentfieh  in  den  Rttckenmuslceln  hinsn. 

Leicht  verständlich  muss  e^«  iT«rlieinen ,  dass  in  Folge  der  behinderten 
Gewebeathmung  die  Organe  weniger  resistent  werden  und  dass  sich  Symptome 
bald  von  diesem,  bald  von  jenem  Organsystem  in  den  Vordergrund  drängen. 

Am  Yerdanungsapparat  gehören  Terkehrte  Oesehmaekarichtungen, 
unter  dem  Namen  Plcae  bekannt,  an  den  häufigeren  Eraeheinungen.  Die  Kranken 
haben  oft  ein  unbeziilimbares  Verlnntrcn  nach  sauren  oder  übermässig  gewürzten 
Speisen,  welches  sie  auch  dann  kaum  unterdrdcken  können,  wenn  sie  sich  hewusst 
sind,  wie  grossen  Schaden  ihnen  der  Gcnuss  solcher  Dinge  bringt.  Andere  macheu 
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sich  sogar  an  unverdauliche  Dingt- :  Kreide ,  Tinte ,  Bleistifte ,  Scbiefergriffei 
heran,  ZosUnde,  welche  an  die  Geopha§^ia  der  tropischen  Chlorose  sehr  lebhaft 
eriimeni. 

Auffällig  oft  findet  maa  bei  Ohlorotischen  xmattumiimm  Fosior  €m  ore. 

Sehr  viele  Kranken  werden  von  heftigen  Magenschmerzen  gequält. 
Beschränken  sich  dieselben  auf  einen  umschriebenen  Ort ,  so  muss  der  Gedanke 
aufkommen,  ob  der  Gastralgic  die  Entwicklung  eines  Magengesehwflrs  sa  Gmiide 
liegt f  sniial  die  kliniBcbe  Erfiibniiig  lehrt,  den  gerade  bleidMflehtige  Pereonen 

besondem  oft  an  Ulcus  ventziooli  erkranken.  Die  sidiere  Entscheidung  zwischen 
chlorotischer  Gastral<rie  und  einer  mit  Ulcus  ventricnli  zusammenhängenden  Gastro- 
dynie  ist  nicht  immer  leicht,  zumal  bei  beiden  Zuständen  Erbrechen  hinzu- 
kommen kann. 

In  ykkn  FlUen  tiiflt  naa  bei  OUorotlachen  Stnhlveratepfnng  an, 
offenbar,  weil  die  Danrnnweiilatar  gleieh  der  qoergeatreiftan  Mnaeolatnr  an  Eneigie 

eiogebflsst  hat. 

Kaum  jemals  kommt  ein  Fall  von  Bleichsucht  vor,  bei  welchem  oifdit 
Störungen  am  Geaob lech tsapparat  bestehen.  Am  häufigsten  handdt  ea  noh 
mn  nnterdrllekte  Henatrnation.   Hierbei  aeheint  die  numatliebe  Reiftnig  der 

Ovula  völlig  aufzuhören,  da  auch  jegliche  subjective  Erscheinungen  fehlen,  welche 
auf  diesen  Vorgang  zu  bezieben  wären.  In  anderen  Fällen  wird  nnter  dpm  Einflüsse 
der  Chlorose  die  Menstruation  überaus  schmerzhaft,  hält  oft  nur  wenige  Stunden  an 
und  fahrt  dann  zur  Auasoheidong  weniger  Tropfen  «niea  bellfoihen,  kaum  iielaeh- 
waaaerftrbenen  Finidoma.  Am  aeltentten  trifft  man  bei  Chbmitiaeben  einen  abnorm 
reiehlichen  Monataflnss  an,  der  erst  nach  dem  Beginne  der  Chlorose  znr  Ausbildung 
kommt  und  damit  seine  Abhängigkeit  von  ihr  verräth  und  denient>j[»rpchend  mit  ihrer 
Heilung  wieder  verschwindet.  Auch  treten  bei  vielen  Frauen  schleimige  und  schleimig- 
eitrige Ausscheidungen  am  den  6«iitall«i  aol^  iralehe  einer  riarfceien  Entwidilung 
dea  OrondleidenB  begreiflicherweiBe  Voraehnb  leisten. 

Bei  der  inneren  Untersuchung  des  Geschlechtsapparates  werden  Lage- 
veränderungen der  Gebärmutter  hiluHg  vorgefunden,  und  mit  jrutem 
Grunde  hat  man  dieselben  aus  einer  ErächlaÜung  theils  der  Ilaltebäuder,  theils 
der  Utemaanaettlatnr  arkUren  wollen.  Aber  aneh  Erkrankungen  der  Ova  rien 
koDDmen  snr  Beobaehtnng.  Häufiger,  ala  man  «ne  Erlaranknng  der  Ovarien  aieher 
nachweisen  kann,  fällt  es  auf,  daaa  Drnek  in  den  Ovarialgegenden  aoaaer- 
ordentlich  empfindlich  ist. 

Die  Brüste  zeichnen  sich  meist  durch  aufi'ällige  Schlaf! hcit  aus,  oder 
aind  wenig  entwickelt,  oder  laaeen  in  ihrem  DrOsengewebe  Verfairtungen  hwana- 
eri^ennen,  die  gegen  Druck  sehr  empfindlidi  aind. 

Der  Harn  ist  meist  von  besonders  blasser  Farbe.  Es  kann  das  nicht  Wunder 
nehmen,  wenn  man  borlleksichtigt ,  dass  naeli  Jaffe's  Untersuchungen  der  llarn- 
farbätufT  I  rubiliu)  aus  einer  Umwandlung  des  Blutfarbstoffes  hervorgeht.  Meist 
ftUt  das  specifische  Gewicht  dea  Harnes  geringer  ana  ala  normal  und  demgemlaa 
ateht  gewöhnlich  auch  die  Menge  des  Hamstoffea  und  der  Hamainre  nnler  dem 
normalen  Werthe.  Alhumen  kommt  in  dem  Harne  audi  dann  nur  aui^nabmsweise 
vor,  wenn  (K-deme  der  Haut  einen  nicht  unbedeutenden  Umfang  erreicht  liaben: 
jedenfalls  ist  seine  Menge  immer  nur  sehr  gering  und  Niereuc}  linder  finden  »ich 
kaum  jemals  im  Harne  vor. 

Eine  hervorragende  Beaebtung  im  Symptomenbild  der  Chlorose  verlangen 
die  S  t  ö  r  u  n  ^' e  n  am  Nervensystem.  Bekannt  ist,  dass  bei  der  Aetiologie 
von  Nervenkrankheiten  chlorotiscbe  Zustämle  eine  bedeutsame  Kidle  spielen.  Be- 
sonders ofl  begegnet  man  Neuralgien ,  den  Koptschmerz  darin  eingeschlossen. 
Ohnmaehtaanwandlnngen,  Ohrensansen,  daa  Geffthl  von  Klopfen  im  Kopfe,  i>elbet 
Krimpfe  bilden  sich  auf  chlorotischer  Basis  aus.  Hitunter  fuhrt  die  Chlorose  zur 
atugesprochenen  Hysterie,  was  in  Anbetracht  des  meist  gleicliseittg  erkrankten 
Oeecblechtsapparates  nicht  besonders  wunderbar  ist. 


Digitized  by  Google 


0HL0B08I8.  21» 

Relativ  htafig  kcamt  m  in  Folg»  TonGhlonM  n  ebier  BrkraBk«iig 

des  Respirationsapparatet,  Dkifliba  beirtflt  fast  aasnahmik»  deu  Kehl- 

k(»iir.  Die  Patienten  sprorhen  heiser,  und  wenn  man  an  ihnen  die  laryngoskopische 
Untersuchung:  ausftihrt ,  kann  man  kaum  einen  anderen  anatomischen  Grund  als 
auffällige  iilässe  des  Kehlkopfes  erkennen,  die  zuweilen  mit  einer  bemerkenswerthen 
Tfoekwheit  der  KehlkopfeeUeiiiikmt  Terbmideii  iit.  lU^gliebenreiM  eiad  bierbei 
nodi  Torfl hergebende  Schwächezuptände  der  Kehlkopfmiukeln  im  Spiel* 

Häufiger  alö  die  eben  besprochene  Veränderunpr  findet  man  oine  Ver- 
grösaerung  der  Scbtlddrtlse,  so  dass  man  mit  einigem  Recht  von  einer  ätruma 
ehlorutica  sprecUen  darf.  Nach  Wdmdbruch  soll  sich  daneben  zuweilen  Protrusio 
iNdbi  «ntwiekelB,  eo  da«  die  Krankheit  mit  Morbus  Basedowii  Aehnliebkcit  gewinnt. 

Sehr  seltea  treten  Blutungen  während  einer  Cbloroee  auf  nod  deuten 
alsdann  dieselben  einen  ernsteren  Charakter  der  Krankheit  an.  Sie  zeigen  sich 
bald  aus  dem  Magen,  ohne  dass  man  sie  auf  ein  Magengeschwür  beziehen  kann, 
bald  aus  der  Nase/  seltener  auf  Haut  und  SehleimhAuten  und  sind  gerade  bei 
Cbkirotiaeben  nicht  ohne  jegüehe  Oeihhr. 

4.  Anatomischer  Be  fu  nd.  Man  hat  nicht  häufig  Gelegenheit,  die 
anatomischen  VerUnderungen  an  Cidorotischcn  zu  studiren  und  hieraus  erklärt  es 
sich ,  dass  unsere  Kenntnisse  gerade  tlber  die  Beschaffenheit  des  blutbildenden 
Apparates  gleioh  Null  sind. 

Die  Leiehen  von  Cblorotischen  fallen  nieht  selten  dnreh  einen  sehr  beden- 
tenden  Fettreichthnm  auf,  welcher  sich  nicht  allein  in  der  Dicke  des  Panniculus 
adipoRUR  aui^spricht,  Rondern  auch  an  gewissen  inneren  Eingeweiden ,  namentlich 
am  Herzen  und  im  Gekröse  auffällig  ist. 

AUe  inneren  Organe  seidbnen  dch  dnrch  besmiders  blasse  Farbe  ana. 

Die  iHditigsten  und  sngleieh  aneh  fast  ausschliessliGhen  Verftnderungen 
gehen  den  Circulation  sapparat  an.  Die  Herzkammern,  vornehmlich  die 
rechte,  zeigen  sieh  iifters  erweitert,  womit  sieh  eine  gerinf?c  Dickenzunahme  des 
lieizmutikeis  verbinden  kann.  Auch  verfettete  Stellen,  welche  an  der  gelblichen 
Farbe  sehon  nuikroskopiseh  leicht  ni  diagnoitidrra  rind,  lassen  sich  an  dem 
Hemnuskel  nicht  selten  auffinden.  Die  Aorta  und  die  grosseren  Arterienstimme 
lassen  in  den  meisten  Fällen  aufTillli^je  Enge  und  DUnnheit  ihrer  Wandungen 
erkennen.  Dabei  besitzt  die  herauHpenomniene  und  aufpeschnittene  Aorta  einen 
ausserordentlich  hohen  Grad  von  Dehnbarkeit  und  zeigt  auf  der  Intima  nicht  selten 
eine  Torspringende  nnd  gitterfi^ig  vertlidlte  Zeichnung  verfetteten  Gewebes.  Bei 
der  mikroskopischen  üntefsnehung  wird  ein  Verfettungsproeess  oft  aneh  in  den 
tlbrigen  Arterienhäuten,  namentlich  in  der  mittleren  Haut  angetroffen.  Auffällig 
erscheinen  inusH  ea  noch ,  dass  der  Abgang  der  lutercostalarterien  häufig  ein 
Uberaus  unregelmääsiger  ist. 

Von  ^genthOmUchen  nod  gerade  der  Chlorose  ankommenden  Verlndernngen 
in  den  flbrigen  Organen  ist  kaum  an  berichten. 

5.  Diagnose.  Die  Erkennung  einer  Chlorose  ist  leicht  und  ihre  Untfr 
Bcheidnng  von  anaemi8clieii  Zu;<tanden  lässt  sich  dann  ohne  besondere  .Schwierig- 
keit durchfuhren ,  wenn  man  den  Begritf  der  Lhloroäe  nur  auf  primäre  und 
essentieUe  KrankbeitsBUsttnde  ansuwenden  sich  bestrebt. 

Ana  diesem  GVunde  hat  man  auch  alle  anacmischen  Zustände  auszu- 
schlicssen ,  welche  bei  c  nstitutionellen  Krankheiten  zur  Entwicklung  kommen, 
ohne  dass  perade  f^reifhare  iu:röb<Te  Siittcverluste  hestrlien.  Eine  besonders  getahrvolle 
Klippe  stellt  hier  die  Anaemie  dar,  welche  sich  bei  phtbisi^chen  oder  zur  Lungen- 
ochwittdanckt  beanlagten  Personen  auszubilden  pflegt.  Diese  Gefahr  wflehst 
dadurch,  dasa  die  Anaemie  zuweilen  lange  Zeit  besteht,  bevor  Hi>  Ii  •  rsten 
Veränderungen  an  deti  Etui'/en  nacliwcisen  lassen.  Besonders  verditclitiLr  iiiii  Air 
eine  latente  Phthisis  sprecheiiil  niuss  es  erscheinen,  wenn  sich  neben  der  Anaemie 
eine  sehr  erhebliche  Abnahme  des  Fettpolsters  ausgebildet  hat,  obgleich  auch 
kierfai  vielfiiehe  Ausnahmen  voricommen.  Jedenfalls  mache  man  es  sich  zur  Pflicht, 
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bei  jeder  Chlorotica  die  Lungen  aufs  Sorgfältigste  und  wiederbolentlich  zu  unter- 
aueben, namentUch  dann,  wenn  die  Anamnese  auf  bereditftre  Belastung  hinweisen  sollte. 

Sehr  Mhwiflrig  ind  aninSglieli  kann  akh  die  Di0n«ntiaMtegnoee  Ewhahwi 
Chlorose  und  gewissen  Formen  der  essentiellen  progressiven  perniciösen 
Anaemi  e  gestalten.  Hier  I  nnn  »ft  nur  der  therapeutische  Erfolg  und  der  end- 
liehe Verlauf  entscheiden.  Denu  wahrend  die  Chlorose  der  Anwendung  von  Eisen- 
praeparaten  fast  unfehlbar  und  schnell  weicht,  schlagen  bei  der  progressiven 
pwiiioiOMn  Aoaemie  alle  tbanipentiaelMD  Uaaatrageln  Hut  anmalmikw  ftiil  vaä  OMiat 
naanfbaltsam  eilt  die  Krankheit  dem  tOdttidien  Augang  ealgegen.  So  beaehtmend 
e«  auoh  für  d.is  ilia^rnositisrhe  Können  sein  mag,  so  mnss  man  "doch  schliesslich 
offen  eingesteiien,  dass  man  eventuell  eine  gegen  die  Regel  tödtlich  verlaufende 
Chlorose  noch  zu  guterletzt  in  progressive  pernicidse  Anaemle  umtaufen  mttsste. 

6.  PrognoBii  und  Davor.  DieVorhenago  ist  in  Beaag  auf  Lebana- 
gdkhr  faat  ohne  Ausnahme  gfiostig  an  stellen.  Wenn  wdM»  fltare  Aerzte  berichtet 
haben,  dass  sieb  mitunter  gegen  die  Regel  Fit  ht  rhewegungen  ein^fcllon  und  dann 
die  Krankheit  unter  Um!>tänden  zum  Tode  fübrt,  su  rechnet  mau,  wie  im  voraus- 
gehenden Abschnitte  angedeutet  wurde,  derartige  FftUe  honte  zur  progressiven 
pomidfiaen  Anaomio. 

OowOhnlich  gelingt  es  durch  eine  zweckmäaaige  Therapie,  die  chlorotischen 
Erscheinungen  in  kurzer  Zeit  zum  Schwinden  zu  bringen.  Aber  sehr  hftufig  und 
vornehmlich  dann,  wenn  die  Behandlung  zu  frlüi  autgegeben  wird,  stellen  sich 
vm  Keaom  Reddive  ein  and  so  kann  sich  die  Ekrankbeit  mehrere  Jahre  lang 
nnter  immer  wioderkefarenden  RflekflUlen  binaieben. 

Wesentlich  beschränkt  wird  die  gtlnstige  Prognose  dadurch,  dass  Chlorose 
eine  Prat^ilispositiDn  für  br'*<timnitc  Krankheiten  ahgieht.  die  mit  ihren  schädlichen 
Einwirkungen  die  (jruudkrankbeit  lauge  Zeit  Uberdauern.  Dabin  gehören  üamentlich 
Erkrankungen  dee  Nerrenaystems  und  des  Geschlecbtaapparalee.  Aoeli  venldil 
ea  sicfa  von  selbst,  daas  jede  aofiUtig  anr  Obtorose  ,hinantretendo  Krankheit  nnd 
namentlich '  die  mit  Tonsumption  verbundenen  fieberhaften  Krankheiten  die  Vorher- 
sage als  crni^t  erscbcincn  hissen,  weil  man  es  mit  einem  wenig  widerstandefiUiigen 
Organismus  zu  thuu  bekommt. 

7.  Therapie.  Bei  der  Bebaodtnog  der  Ghkwoae  mma  man  aieb  vor 
jeder  schcmatiaehen  Tlienipie  bitten.  Jeder  besondere  Fall  verlangt  aneh  ome 
individuelle  Therapie  und  wenn  auch  Eisenpraeparate  das  beste  Heilmittel  sind, 
so  würde  es  doch  sehr  irrthflmlich  Fein,  den  Begriff  der  <"liloro«e  therapeutisch 
mit  Ferrum  übersetzen  zu  wollen.  Auch  mag  man  eingedenk  bleiben,  dass  der 
Heilerfolg  nidit  immer  dnreb  die  Beceptfmrmd  bestimmt  wird|  aoodeni  da«  der 
Arzt  auch  die  Au%abe  bat,  anf  gewisse  Schftden  der  körperlichen  nnd  moraliaehen 
Eraiehung  hinzuweisen  nnd  ihnen  entgegen  zu  arbeiten. 

Da  die  ersten  rrsachen  der  Cblnrnse  noch  unbekannt  sind,  so  iat  man 
im  Wesentlichen  auf  eine  symptomatische  Behandlung  angewiesen. 

Dieadbe  bat  in  erster  Linie  aof  die  Aetiologie  Raeksiebt  in  aehmeo  und 
etwaigmi  Schlden  in  der  Lebenswdse  und  Lebensriehtang  naeh  Kriften  entgegen 
zu  treten.  Man  verordne  eine  leichte  nablbafte  Diät,  Uberwache  die  Anforderungen 
der  Schult-  und  die  Wahl  der  Lectüre,  verhüte  jede  körperliche  und  geistige  Ueber- 
anstreuguug  und  verordne  tägliche  Bewegung  in  freier  Luft.  Freilich  muss  man 
aieb  im  letsteren  Falle  davor  hüten,  die  Anforderungen  namentlieh  am  Beginne 
der  Bdiandinng,  an  hoch  zu  spannen. 

Gestatten  es  die  Verhältnisse  der  Kranken,  so  ist  eine  Veränderung 
des  Aufenthaltes  oft  von  ausserordentlich  gutem  Nutzen.  Am  meisten  empfiehlt 
sich  Aufenthalt  im  Gebirge,  verbunden  mit  einer  Milchcur,  und  wenn  Angaben 
von  Fabbb  (Gaa.  des  bop.  Kr.  102,  103,  1875)  riehtig  wären,  so  wftode  aneh 
die  Verindnrmg  des  Luftdruckes  an  dem  HdleflReete  Antbeii  haben.  A of enthalt 
an  der  Meeresküste  darf  nur  vorsichtig  gewagt  werden,  ohsclion  Angaben 
vorliegen,  nach  denen  gerade  Seereisen  Bleichsucht  am  schnellsten  geheilt  haben 
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sulleu.  JeüeDfalls  oehmen  au  der  Meeresküste  bei  nicht  wenigen  Bleichsttebtigea 
di«  dimli  das  MflcBgkcilaseniil  gwetotw  B«Mliw«rdui  erbeUidi  n  vkI  ngMflh 

garatkflO  die  Kranken  in  einen  Zustand  tob  AaigtmgfSMi  md  flublaüCWiglMit» 

dlH  ■m  den  Aufenthalt  scboel!  abbrechen  m\im. 

Erwähnt  sei  noch,  dass  von  manchen  Seiten  E  i  n  <i  t  h  m  u  ng  e  n  von 
eomprimirter  Luft,  Inhalationen  ¥on  Ozon  uud  hy  d  roth  er  apeu* 
tiielle  Curen  gcrflbnl  tiad.  JAdeafalli  bekommt  es  dm  mebtco  Knmken  Tor- 
trefflieb,  vcn  man  sie  aUAbeadUeh  km  tot  dem  Seblaftngehen  kalte  Ab- 
reibvagea  machen  lägst. 

Eine  Frage,  welche  in  der  Praxis  häutig  zur  Entscheidung  vorgelegt 
wird,  ist  die,  ob  man  Chlorotiachen  die  Ehe  anrathen  soll.  Bei  den  Laien 
od  htaMg  «Mb  bei  den  Aentea  lat  der  Glaube  verbreitet,  ale  ob  die  Ghloroee 
durch  Heirat  gebeilt  werde,  hat  doch  schon  Hippokhates  die  Ehe  als  daa 
sicherste  Heilmittel  empfohlen.  Eine  solche  Ansicht  ist  für  viele  Fälle  völlig 
irrthümlich,  denn  man  sieht  nicht  zu  selten,  dass  Chlorotische  nach  der  Heirat 
und  namentlich  während  der  Schwangerschaft  und  nach  der  Gebort  durch  eine 
Tordem  «Je  gckamte  Helligkeit  der  KrenkheitiereebeiBWigeii  gcqnllt  werden. 

Unter  den  Medicamenten  erfreuen  sich  mit  Recht  des  besten  Rnfei 
die  Eigenmittel  L\a*iie  'Die  Anaemie.  I,  rhri^tianin  1HH3  hat  netierdings 
wieder  nacbgewiec>eu,  daäs  sich  unter  dem  Gebrauche  von  Eihenprat  paraten  Blut- 
kOrperehenaahl  nnd  Heemoglobinmenge  mehren.  Uebrigens  werden  von  dem  ein- 
geftkrtn  Biten  nlleieit  eo  kleine  Mengen  tesorbirt,  daae  ihre  günstige  Wlrkong 
vornehmlich  darauf  hinauasulaufen  scheint,  dass  sie  die  Resorption  der  Nahrangs- 
mittel befördern.  Aber  es  ist  durchaus  falsch,  wenn  man  frlaiiben  wflrde .  da«>« 
hier  für  alle  Fälle  dasselbe  Mittel  und  dieselbe  Arzneiformel  am  Platze  ist.  Die 
Erfahrung  lehrt,  dass  manohe  Kranken  bei  dem  Gebranehe  von  Pillen  unerträg- 
Uehe  KageBidmenen  nnd  Erbreehen  bekommen ,  wibrend  sie  Tropfto  md  PnlTer 
ganz  Tortreflnich  vertragen.  Bei  anderen  stellt  sich  wieder  heraus,  dass  sie  nach 
bestimmten  Eise  npraeparaten  Drticken  in  der  Magengegend  und  Durchfall  verspüren, 
wAhrend  sie  andere  Praeparate  ohne  jede  Beschwerde  einnehmen.  Besonders  oft 
lat  nna  die  letitere  Erscheinung  nach  dem  Gebranch  der  Eisenoblorflrtinctoren 
anfgefallen. 

Einer  sehr  grossen  Beliebtheit  erfreuen  sich,  namentlich  auf  die  Empfeh- 
lung von  V.  NiEMKVKR  hin  die  BLArD'schen  Pillen.  Nach  V.  Ni£M£Y£B's  Vor- 
aehrift  werden  dieselben  in  folgender  Weise  verschrieben: 

lip.  Ferri  9ulfur£ß.  puri, 

Kali  carboniö.  puri.  aa.  16*0, 
Trnfjacanth.  q.  8. 
ut  f.  i,!f.  Nr.  PtO. 
Consp.  pulv.  cort,  i^innam. 
OS.  Anfangs  3  Male  täglich  3 ,  spAterfain  4 — 6  Pillen  an  nehmen, 
la  FAllen,  in  welelmB  die  Eiaaken  über  Stohlverstopfnng  klagen,  wird 
man  gut  thun ,  Eisenmittel  in  Verbindung  mit  einem  Abführmittel  zu  geben.  Es 
sind  dann  die  oflficinellen  Piluhie  aloetime-ferratae  am  Platze,  von  denen  man  pro 
Tag  3 — 5  Stück  gebrauchen  lassen  kann.    Die  Verbindung  des  Eigens  mit  Alue 
empflalklt  sieh  namentlich  noeb  deshalb,  weil  der  Alo«  emmenagoge  Wirkungen 
wigesebrieben  werden. 

Bei  Kranken  mit  scrcphulöser  Anlage  verdienen  die  Jodeisenprae- 
parate  den  Vorzug  und  zu^'leidi  hat  man  hier  den  Gebrauch  von  Ohmn  Jicoris 
Aselli,  Oleum  Jtcaris  J'erratum  oder  Oleum  Jecoris  Jodatum  zu  verordnen. 

•  Trefllm  die  besproehenen  Indieationen  nieht  in,  oder  werden  die  BLADD'sehen 
Pillen  nicht  gut  vertragen,  so  kommt  es  im  Wesentlichen  anf  Probiren  hinaus, 
welches  Eisenpraeparat  den  Vorzng  verdient.  Unter  den  officin eilen  Formeln  sind 
noch  die  Pi'lulae  Ferri  carhonici  s.  fenatae  l'allcti  zu  nennen,  von  welchen 
täglich  3  Male  2 — 5  Pillen  zu  nehmen  sind.   In  Bezug  auf  das  gute  Vertragen 
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der  Eisenpraeparate  dürfte  sich  praktisch  folgende  Stufenleiter  aufstellen  lassen: 
Ferrum  Hydrogenio  reductum,  Ferrum  lücticum,  Limatura  ferri,  Tinctura 
ferri  pomata,  Trneiura  fnrri  aoetfä,  Tuwtura  ferri  chlwaH  nebtt  ilirai  ouumig- 
ISuhea  Vamtiooen,  der  flbrigen  Praeparate  gar  triebt  an  gedenkan. 

Von  manchen  Autonn  sind  gerade  panz  bestimmte  Eisenpraeparate  als 
braonders  beilbringend  gerühmt  worden.  So  empfiehlt  Fhiese  (Berliner  klin. 
Wochenachr.  1877,  Nr.  29,  30j  EtfieDalbuminat  in  Verbindung  mit  kleinen  Gaben 
▼OB  Phoapbmr  ala  «iii  aonverlnea  Mittel.  Oabriib  and  Pbihcb  haben  daa  Bron- 
eiaen,  Nobkowski  daa  araenaaure  Eiaen  gepriesen.  Baubb  baadnieb  ind 
empfiehlt  ein  von  Kral  hergestelltes  und  im  Wesentlichen  aus  Ferrum  o.njdtt- 
latum  carhotu'cinn  bestehendes  Eiseusaccharat,  und  man  könnte  hier  noch 
eine  grosse  Zahl  von  Anpreisungen  und  theUweisen  Gebeimnisäkrämereien  im  wahren 
SiBBO  dea  Wortaa  folgen  laaaen. 

CMUe  es  sich  ergeben ,  daaa  Kranke  Eisenpraeparate  darahnns  nicht 
vertragen,  so  kann  der  Versuch  gewajjt  werden ,  ihnen  durch  subcutane  Injection 
Eisen  einzuverleiben,  wozu  sich  hauptsächlich  das  Ferrum  oxi/dafum  diah/satum, 
Ferrum  pxfrophosjjhoricum  cum  2satrio  citrico  (1:6)  und  Ferrum  pyrophoa- 
phoTtcutn  cum  Ammtmio  ettrieo  (1:5,  V  ,— 1  Spritie  anbcntan)  empMilen,  dodi 
mflaaen  die  Lösungen  friaeb  mbereitet  sein ,  da  sie  leicht  dueh  SebinmMltrfldnng 
verderben.  Elsen  weine  und  E  i  s  e  n  ohoeolade  kommen  gegen  den  Eflbet 
von  subcutanen  Injectionen  nicht  gut  auf. 

Die  praktische  Erfahrung  lehrt,  dass  gerade  grosse  Eiaengaben  die 
Cbloroae  aebnell  nnd  aieher  bellen.  Die  tbeoretlaebai  Bedenken,  daaa  der  grAaaere 
Tbeil  dea  Eisens  direct  mit  den  Faeces  nach  anaten  geschafft  wird,  kommen  gegen 
den  praktischen  Erfolg  nicht  auf.  Wenn  man  angeführt  hat ,  dass  die  freringen 
Mengen  Eisen  in  den  Mineraiwäiisern  die  Chlorose  ebt-nfails  heilen,  so  möge  man 
nicht  Ubertsehen ,  dass  hier  ein  guter  Thcii  der  Wirkung  auf  die  Veränderung  des 
Anfentbaltea  au  setzen  ist. 

Unter  den  Eisenwässern,  welche  bei  der  Chlorose  im  besonderen 
liufe  ••teilen,  sind  Alexisbad  im  Harz,  Antogast  in  Baden,  Hartfcld  in  Ungarn, 
Brilekenau  in  Bayern,  Uiidowa  in  Schlesien,  Driburg  in  Westphalen ,  Elster  in 
Sachsen,  Fideris  in  GraubUndeu ,  Franzensbad  iu  Böhmen,  Griesbach  in  Baden, 
Imnan  in  Preossen ,  Langenau  in  Schlesien ,  Liebenstein  in  Tbsringen ,  Lobenatein 
in  Thflriugen ,  St.  Moriz  in  Graubünden,  Pyrmont  in  Westphalen,  Refaien  in 
Sehlesien,  HippoUN:iu  in  Baden.  Schwalbacb  in  l^asaau,  Spaa  in  Belgien,  Stehen 
in  Bayern  und  viele  andere  zu  nennen. 

Keuerding.s  sind  vielfach  künstliche  Eisen  Wässer  in  Gebrauch 
gekommen  (pyrophospboraamrea  Eisenwaaaer),  welche  in  FlUen,  in  denen  die  Kranken 
sich  die  Vortbeile  einer  Badereise  und  Badecnr  nicht  angedeihen  laaaen  kOnnen, 
wohl  augewandt  zu  werden  verdienen. 

Die  Eisenpraeparate  beherrschen  so  sehr  die  Therapie  der  (  hlorost-,  dass 
andere  Heilmittel  ihnen  gegenüber  kaum  jemals  auigekommen  sind.  Erwähnt  sei, 
dass  man  Manganpraeparate  empfohlen  bat. 

Die  Complicationen  der  Chlorose  werden  zum  Theil  schon  durch  die 
BehandluiiL'  der  (irundkrankheit  ^'eheilt,  andfrenfalls  aber  verlangen  sie  eine 
speciti.schc  Therapie,  und  sind  demnach  die  betretienden  Abschnitte  dieses  Buches 
nachzuschlagen.  Hermann  Eichhorst. 

Chocolade  wird  das  Fabrikat  benannt,  dessen  wesentlichen  Bestandtbeil 
die  enthülste  ('acaob<diiit'  -  der  Caeao  dos  Handi  ls  —  bildet,  und  welohea  recht- 
lich nur  Zucker  und  Gewürze  als  Zusatz  euthulteu  soll.  • 

Der  C  a  c  a  0  wird  aus  dem  Samen  des  echten  oder  mexikanischen  Cacao* 
baiimes  fTltHiitroma  Cacao;  LlNx6/  bereitet.  Die  Heimat  desselben  iat  Central* 
aiiK  i  ika  und  der  Nord«n  von  l^üdamerika —  vom  •J:^'*  n.  B,  bis  zum  20'^  s.  B.  ~ 
demnach  der  SUden  von  Mexiko,  Venezuela,  Ecuador,  Fern,  Nordbraailien.  Hier 
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wie  auch  in  anderen  Tropengebieten,  auf  mehreren  westindischen,  den  gn•^^sen 
Simdischen  und  Philippinischen  Inseln  wird  der  3*5  —  6  M.  hohe  Baum  im  Grossen 
ödttvirt  Die  MeKflcaiMr  aanntaii  den  Baun  „GMtoa  quahnttl"  und  das  ras  doni 
SoMii  desselben  bereitete  Oetrlak  „Choeolafl*'  von  Choco-Cacao  and  latl  Wasser. 

Die  Frucht  des  Cacaobanmes  ist  von  gurkenähnlicher  Gestalt  und  enthält 
in  ein  weiches  aUasliches  Muas  eingebettet  die  zahlreichen  horizontnl  liegenden  zu 
einer  öäule  vereinigten  Samen.  Je  nach  der  Gewinnung  und  Zubereitung  der  öamen 
kt  die Qnalitll  des  Cmios  eine  ▼enddedene  und  nuto  ontonelieideft  vngerott^eten 
(ordinären)  und  gerotteten  (feinenn)  Oa«eo.  Im  ersten  Falle  werden  die  aus 
den  Früchten  herausgenommenen  Samen  von  dem  anhängenden  Muss  meistens  mit 
Sieben  befreit  und  direct  an  der  Luft  und  Sonne  getrocknet.  Der  Geschmack  dieses 
Caeaoa  ist  bitter  und  herbe,  anch  ist  die  Farbe  des  Kernes  nicht  immer  heller 
als  die  des  gerotteten,  wie  litafig  angegeben  wird.  Bei  der  Zubereitung  der  feineren 
Sorten  breitet  man  ä\e  Samen  auf  Sand  ans  und  lässt  die  Sonnenwärme  einen 
Tag  lang  auf  sie  einwirken ;  dann  bringt  man  sie  in  Tröge,  die  mit  Bliittem 
zu^Tileckt  werden,  und  Uberlässt  sie  24  —  4?^  Stumlen  i'int'r  Gahrung ,  die  ilurch 
weiteres  Trocknen  an  der  Sonne  (Uber  drei  Tage)  uufgebobeu  wird.  Durch  dieses 
Ycrfthnn,  welelies  ra  verseliiedenen  Prodnetionsorten  lileine  Modifieationen  erfthrt, 
verlieren  die  Samen  ilire  Keimkraft,  auch  einen  Theil  ilires  natflrUchen  scharfen 
Bittcrsto(T(s .  und  nehiiit  n  hantig  eine  dunklere  Farbe  an;  beim  Rösten  fallen 
die  Hülsen  derdelben  leicht  ab  imd  sie  »plittern  sich  in  unregelmässige  eckige 
Fragmente.  Ueberdies  erkennt  man  im  Handel  die  gerotteten  Bohnen  auch  au 
Queu  erfligen  üebersuge. 

Die  Cacaosamen  des  Handels  sind  zi<'mlich  unregelmässige,  platt  eiförmige 
Körper  von  1'»  -27  Mm.  Länge,  10 — 1.5  Mm.  Breite  und  l  7  Mm.  Dirke.  Am 
ungerotteteu  Samen  erkennt  man  leicht  am  stumpfen  Ende,  an  der  Basis,  den 
Nabel,  von  dem  aus  die  Nabellinie  zu  dem  spitzen  Ende  zieht  und  dort  iu  der 
Chaiasa  endigt,  von  weleher  aus  salilrei«die  bis  snr  Hilfte  des  Samens  parallel 
iMbende,  später  in  der  Samenhaut  sieh  ausbreitende  Streifen  — -  Gefilssbündel  — 
zum  Nabel  zurücklaufen.  Die  Samenhaut  ist  papierartig  dünn,  zerbreehlieh,  braun, 
fein  streifig,  stellenweise  glatt;  die  innere  Samenbaut  ist  ein  farbloses,  sehr 
dflnnee  HAutchen,  das  mit  unregelmässigen  Falten  in  das  Gewebe  der  Keimlappen 
eindringt  und  dieses  dadurdi  in  eckige  Stücke  zerkUlftet  Der  Samenkern 
enthalt  nur  den  Embryo,  :ius  den  Keimlapjteii  uml  WOrzelcben  bestehend.  Die 
Berührungsfläche  der  beiden  ('otyledunen  i.st  stark  buehtig  nnd  zeigt  eine  scharf- 
kantig vorstehende  Mittelrippe  und  zwei  seitliclie  fast  parallele  Nebenrippen.  Nur 
im  erwirmten  Znstande  verbreiten  die  Cacaosamen  einen  schwachen,  fein  gewürz- 
baften  Gerueh. 

Für  die  mikroskopische  Charakteristik  des  Cacaosamens  sind  von. 
Wichtigkeit  zunJiohst  die  Drüsen,  welche  an  den  eingestülpten  Hantpartien  des 
inneren  Samenbäutchens  auftreten,  nach  ihrem  Entdecker  Mitschkklk u  sehe 
KOrpcieben  genannL  Es  sind  dies  ziemlich  lange,  keulenförmig  an  der  Spitze  schwach 
eingdmehtete  seklaueluvtige  KOrper,  welche  durch  f«ne  Querwlnde,  auch  durch 
kurze  mit  der  Längsaxe  des  Sehiauclies  parallele  Scheidewände,  in  kleine  Toehfer- 
Zellen  gegliedert  sind,  deren  Inlialt  <  ine  braune,  krümelige,  harzartige  Mas^^e  bildet. 
Anaser  diesen  Drüsen  ist  der  ab  (Jacaoroth  von  Mitschehlicu  benannte 
Farhsloff  als  Erkennungsmittel  des  Oaeaopnlven  widiüg.  Einzelne  Zellen  des 
Parenchyms  der  Keimlappen  sind  niralich  mit  rothbrannen  oder  violetten  Färb- 
stoffklnmpen  von  0*018— 0*036  Mm.  Durchmesser  gefüllt.  Dieser  Farbstoff  bildet 
sich  erst  während  des  Trocknens  der  Samen  aus  dem  Gerbstot»  unter  dem  Ein- 
flttss  des  SauerstoÜes  der  Luft,  denn  frische  Samen  sind  farblos.  Die  ehemischen 
BeaeCionen  des  Gaeaorotb  sind:  L<fsUehkeit  in  Kalilauge  mit  malaehitgrOner  Farbe, 
sehen  mit  frnem  Auge  nchtbar,  in  Essigsäure  sohOn  violett,  in  Schwefelsfture 
anfänglich  blut  ,  nach  einiger  Zeit  nur  raorgenroth,  in  Wasser  löst  sich  nur  wenig  mit 
blasser  Amethyatfarbe,  in  Alkohol  zerfallen  die  Klumpen  tu  feine  rothbraune  Kdmer. 
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Die  Hauptmasse  der  Cotyledonen  bildea  kleine  Zellen  von  rundlicher 
Form  webihe  im  Imnra  nüt  SürkekOniera  and  ciiwr  fettigai  SabstaiiB  angefllUt 

sind.  Die  Stirkekörnchen  des  CSacaosamens  sind  20— >25mal  kleiner  alB  die  der 
Mehlarten,  um  sie  deutlich  zu  mteweheidea,  man  eilte  300— öOOmalife  Ver- 
gröaaerung  anfrewendet  werden. 

Am  höchsten  werden  die  gerotteten  CacaoboluieD  tod  Puerto  Cobello 
nad  CaracM  bewerlbet,  voa  den  aogerotteten  iifc  der  Gatleawla  dem  Omeai 
•m  meisten  ähnlich. 

Der  bedeutende  Gehalt  der  Cacaobohnen  an  Nährstoffen  ergiebt  nioli  aus 
den  Mittelzahien ,  welche  König  au!^  der  Untersuchung  acht  verschiedener  äortea 
derselben  erhielt.  Er  fand  in  100  Theiien  Samen  ohne  Samenschale: 

Wasser  3*25  Sonstige  stickstofffreie 

SticksfcoAobfltan«   ....  14*76  •     Eztraetstolfe  19-85 

Fett   49-00    Holzfaser  3  68 

gtirke  13-31     Asche  3*66. 

Die  Samenschalen,  die  10—18%  dee  Gewicbtoe  der  Bolmen  ansmadien, 

enthalten  für  sich  in  100  Theilea: 

Wasser  7'83  |  Sonstige  sti«  kstntTtr«'ift 

Stickstoffsubstanz    ....  14-29        Extractstoffe  43*79 

Fett  6*38  I  Holsfiuer  14*69 

I  Aeebe  7*12  ood  Sind.  .  .  6*90% 
Die  Cacaobohne  ist  also  dnreh  ihren  hohen  Gehalt  an  Eiwtias,  Fett  und 
StSrk«»  oin  sehr  weftlivolles  Nahrunpsmittel.  Sie  enthält  überdies  einen  prerbsflure- 
ähnlichen  Körper  und  als  sehr  wichtigen  Bestandtheil  ein  Alkaloid,  Theubromin, 
welches  nach  seiner  Zusammensetzung  und  nach  seinem  chemischen  Bau  dem 
Ooffeia  sehr  nahe  st^t,  dessen  niehsthoheres  Homologe  ee  bildet.  Das  Tbeobromia, 
in  der  Bohne  zu  0*84 — l*5°,o  enthalten,  hat  auch  p.nmmtliche  physiologische 
Eigenschaften  des  Coffeins,  und  ertheilt  daher  dem  aus  der  (  araobohne  bereiteten 
Getränke  die  Eigenschaften  eines  gelinde  erregenden,  das  GefUhl  der  Muskel- 
mUdigkeit  herabsetzenden  Oenussmittets. 

Die  echte  Caeaonmsse  entbilt  simmtlicbe  Bestnndtbeile  der  enthfllstea 
Bohnen ,  sie  wird  aus  diesen  durch  einen  Röstprocess  gewonnen ,  welcher  gans 
analoo^  Jcm  Rösten  des  Kaffees  in  drehbaren  ("ylindern  Uber  Holzkohlenfeuer  vor- 
genommen wird,  hierbei  wird  auf  die  volle  Entwicklung  des  Aromas,  dessen 
Triger  ein  flQchtiges  Oel  ist,  geachtet  Bei  diesem  Söstproeess  betrigt  der 
Gewiebtsrerlast  10%*  Nach  Atm  BXMm  werden  die  Bohnen  doreh  eine  Ihsehine 
in  StOckehen  terdrUckt  und  von  den  Hallen  getrennt.  Die  Cacaost  Uckchen 
sind  die  reinste  Form,  in  welcher  der  Cacao  in  den  Handel 
kommt.  Um  aus  diesen  ein  Getränk  herzustellen,  gleichsam  ein  Extract,  mUsste 
man  sdir  Isage  kochen,  da  die  Stfldccben  aar  sdiwer  serfidlen.  Sind  diesa  aber 
sa  Pnlver  oder  Brei  verarbeitet ,  gelingt  die  JBstraetkm  Idchter,  daher  kommt 
es,  dasB  der  Cacao  in  pulverisirter  Form  rein  oder  gemischt  mit  anderen 
Sub^tanzi  n  als  y>r:iparirter  Tacao  auf  den  Markt  kommt.  Der  präparirte  Cacao 
ist  ebeulalls  entweder  pulverturmig  oder  fester  Uacao.  Letzterer  wird  aus  den 
CaeaostBdidMii  in  der  Weise  bereitet,  dass  man  dieselben  vorerrt  grObUdi  ser- 
stAsst,  dann  in  einem  eiienien  Kessd  noter  missiger  Erwirmung  so  Isoge  mit 
einer  eisentfen  Keule  zerreibt,  bis  sie  zu  einem  ganz  zarten  feinen  F^rci  geworden, 
welchen  man  in  Formen  von  Weissblech  vertheilt  und  darin  erkalten  lässt.  Der 
reine  präparirte  Cacao  stellt  eine  braunrothe,  feste,  auf  dem  Bruche  fast  marmorirt 
aassebende  Masse  dar,  welche  in  der  Wirme  bald  erweicht,  im  Monde  leieht 
zergeht,  ohoe  dabei  sehleimige  oder  sandige  Stoffe  sorflcknlasseo ,  nnd  s^waeb 
sroowtiscb  bitter  schmeckt. 

Durch  MifichuDfJT  des  präparirten  Cacaos  mit  Zucker  allein,  und  auch  mit 
aromatischen  Stoffen,  Vanille  oder  Überdies  noch- mit  verschiedenen  Sorten  Stärke- 
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iripli!  ,  erzeugt  man  die  Chocolade  des  Handels.  Die  reino  Cacaomasse  mit 
aiiuiuigem  Zuaatx  von  Zucker  wird  als  GesundbeitBchocoiade  bezeichnet; 
MbeD  cÜMer  wird  «i«h  «ine  VaalUeiiehoeolftde  ngefUirfe,  beatalieiid  sw 
4  Grm.  Vanille  auf  1  Kgnn.  Chocolade  sammt  einem  ZUMti  TOn  beinahe  gldolM» 
Theilen  Zucker ;  hiermit  stimmt  auch  die  an  der  f'pitze  dieses  Artikels  von  uns 
gesehene  Definition  der  Chocolade.  Dagegen  wullt  n  neuere  Autoren  als  Chocolade 
eine  Mischung  bezeichnen,  deren  Muttersubätanz  allerdings  die  oben  geschilderte 
CStfiMBaan  bildet,  weldie  «ber  «eMerdeoi  an  ZnttlMii  neben  Oewttnen  nnd 
Zaeker  noeh  Stärke,  Mehl,  Traganth,  Salip  u.  de^.  enthält.  Obiessmater 
meint  „während  Zusätze  von  Mehl ,  Stärke ,  Zucker  zum  Cacao  entschieden  als 
Fälschungen  zu  betrachten  sind,  können  dergleichen  Zusätze  zur  Chocolade  durch- 
aus nicht  als  solche  aufgefasst  werden".  Auch  Cbocoladen,  die  sich  mit  der 
Etiqnette  „Oaraniü  pure  eaeao  et  euere  eans  auire  m^nge"  prlaentiren,  ent- 
knlten  6  —  IO^/q  Mehl.  Als  Beispiel  fflr  die  Zusammensetzung  anasereuropäisoliet 
Chocoladesorteii  wollen  wir  die  tnli^enden  anführen:  Kaiffa  aus  500  Cacao, 
750  Salep,  lOOo  Sa-d,  1250  R.'i>iJH  hl,  i>.',0  Grütze,  250  Moosgallerte,  <iOOO  Zucker 
nnd  50  Vanille;  Kacahout  aus  ÜU  Cacao,  15  S&lep,  60  Süiqua  dulcis, 
46  Kertaffeletlrke ,  60  Beiamehl,  260  Znelter  nnd  1*6  Vanille.  —  Die  reinen 
Cbocoladen  nttMrer  Heimat  enthalten  15  — 'iO^'o  Fett,  2°  o  Asche  nnd  wenigstens 
0*3  Theobromin.  D*irch  den  Vergleich  dieser  Zahlen  mit  den  oben  för  die  ('acao- 
bohnert  gegebenen ,  lässt  sich  die  Verdünnung  ersehen ,  welche  die  Cacaomaase 
durch  die  Zusätze  erfahren  hat. 

Die  VerAlsehnngen,  dmen  die  Ohoeolade  am  hänfigsten  anigesetrt  ist, 
nnd  folgende  : 

1.  Es  wird  zur  Bereitung  der  Cbncolade  eine  Cacaomasse  verwendet, 
welcher  das  natürliche  Fett  —  die  t'acaubutter  —  entzogen  wurde.  Als  Ersatz 
wird  Wachs,  Stearin,  Paraffin,  Hammeltalg,  Kiuderuierentalg,  auch  Olivenöl  ver- 
wendet Diese  FMaehnng  liest  sich  schon  oft  dnreh  den  (Vemdnrtigen,  an  andere 
Fette  erinnernden  Geruch  nnd  Geschmack  erkennen,  mit  Sicherheit  aber  dadurch, 
dnss  man  die  zerriebene  Chocolade  mit  Aether  behandelt  und  den  Anizng  in  ganz 
gelinder  Wärme  verdunsten  lässt.  Das  reine  Cacaofett  verbleibt  iiierbei  als  weisse, 
feste  und  spröde  Hasse,  deren  Schmelzpunkt  bei  34'^  C.  liegt.  Nach  Bjö&klund 
lErystaUisirt  das  Oaeaofett  ans  der  Itherinchen  LOsnng  beim  Eintauchen  in  Wasser 
von  0°  in  steck iiadeikopfgrossen  Körnern  nnd  erstarrt  nach  :i0  — 40  Minuten  zu 
einer  festen  Masse.  Stellt  man  diese  Masse  in  Wasser  von  I  I  I",  so  erfolgt  klare 
Lösung.  Unter  dem  Mikroskop  bildet  übrigens  die  Cacaobutter  kleine,  feste,  runde, 
an  der  Oberfläche  leicht  schwimmende  Kügelchen,  während  die  hiosngesetzten 
nierfette  breiter,  linsenAmng,  seheibenartig  erscheinen.  Der  Zusats  von  Hammel- 
talg wird  leicht  durch  den  Geruch  erkannt. 

Um  der  Chocolade,  namentlich  am  Brach,  ein  ^tteres,  schöneres  Aoasahen  za 
C*beo,  wird  denwlben  SesamSI  bis  n  4"/,,  zngeüetct.  Diemr  Zusats  kann  nicht  als  Teiv 
fälachung  betracht»'(  w*'ri]t'ii,  '  T  Ii*  nt  nur  zur  \'*  r<(  lioiH!nine  der  Waare,  bringt  au<  li  Kei  der 
geringen  Menge  dem  Fabrikanten  keiueu  (JelUgewinn ,  der  Zusatz  einer  grösseren  Menge 
wtrde  die  Chocolade  sebmierig  nnd  die  Umkfillnng  fettig  machen. 

3.  Es  wird  der  Chocolade  Getreidemehl  und  Hfllsenfrucbtmebl  in  mehr 
oder  weniger  grosser  Menge  beigemengt.  Die^o  Verfalsrhuiig  kommt  dem  Wunsche 
des  Publikums  nach  einem  Getränk  entgegen,  wekhes  möglichst  dick  sein  soll, 
während  reine  Chocolade  sich  nicht  in  dieser  Weise  verhält.  Mehlhaltige  Chocolade 
lieft  sehr  langsam  durch  das  Filter,  die  Flüssigkeit  ist  nur  sehmntsig  gelb, 
sAmeekt  schleimig  oder  sflssUch  nnd  auf  dem  Filter  bleibt  ein  f<innlii  her  Kleister 
sariek.  Der  Nachweis  der  zugesetzten  Mehlsorten  wird  durch  die  rharakteristisehon 
Sttlkrtömer  derselben  mittelst  des  Mikroskopes  geliefert.  Da  durch  den  Zusatz 
von  Mehl  som  Mindesten  der  Hihrwerth  der  Chocolade  nicht  herabgesetst  wird, 
wellen  anmehe  hn  Interesse  der  billigeren  Produetion  dmiselben  sulissig  erklMren, 
unter  der  Bedingung,  dass  solche  Chocolade  nieht  als  „reine*^  verkauft  wird. 
Kieht  so  gleichgiltig  int 

Beal-Bacyclopidie  der  ges.  Ueükoade.  IV.  t.  Aull.  l  '> 
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8*  der  Zusatz  von  KartoäelstArkemebl  uod  Dextrin.  Kocht  man  die  mit 
des  fob  3.  und  3.  genanntsi  ZmMtm  venehene  Ohoeolade  «ad  filtrixt  dae  Prabe 
dmli  Fkpier,  ao  wird  dat  Ftttrat  darch  Jodlösung  tofort  bUm  geftrbt.  Allerdings 
€Bthftlt,  wie  oben  erwähnt  wurde,  auch  der  Cacao  an  sich  schon  Stärkemehl; 
dieses  ist  aber  von  den  übrigen  liestandtheilen  so  umhtiUt,  dass  es  durch  Behand- 
lung mit  Wasser  nicht  frei  wird,  und  daher  auch  nicht  in  dieses  übergeht.  Es 
scidnua  sieb  die  8tlrkflkibrpei«bcii  dot  Oteao,  wie  ■eben  oboa  erwibat,  aafeor 
dem  Mikroekope  danb  ibre  lebr  geriage  OrOeie  vtn  dea  flbrigea  als  Zaillw 
Torkoauaeadn  mu» 

4.  Als  VerfUschungen  mineralischer  Art  kommen,  und  zwar  ziemlich  häufig, 
vor :  Kreide,  Gyps,  Thon,  Schwer spath,  Ziegelmehl,  Zinnober, 
Eisenocker,  Bolus  armenicus.  Die  echte  Chocolade  -  liefert  nur  einen 
wenig  meritUebea  Bodeaaate  v^m  traber  Beeduiffenbeit,  der  aieb  aar  lebr  UagMai 
bildet.  Bs  lat  daher,  wenn  die  Chocolade  raaeb  eiaen  Absata  bildet,  der  Yerdmcbt 
auf  Verfälschung  mit  mineralischen  Substanzen  gerechtfertigt.  Zum  Nachweis 
derselben  wird  der  entstandene  Niederschlag  (Absatz)  mit  destillirtem  Wasser 
abgesptüt  und  in  einer  Porcellanachale  mit  Salzsäure  versetzt.  Entsteht  hierbei 
▲irfbraaaea,  ao  iat  Kreide,  oder  bei  rotbgeOrbteai  medmehlage  Ziegelmebl  tot* 
baadea;  im  ietiterea  Falle  erscheiat  die  Salasäure  nach  Aufnahme  von  Biaen  gelb, 
und  giebt  auf  Zusatz  von  Blutlaugensalz  blaue  Fällung.  Nach 'dem  Erwärmen  mit 
Salzsäure  kann  ein  Theil  vom  Gyps .  der  in  Säuren  unlösliche  Theil  des  Ziegel- 
mehiee,  Thon  oder  Schwerspath  zurückbleiben.  Auel«  Kuiuer,  vermuthlich  von  den 
bmQtstea  Oerttthaebaften  berrObrend,  wird  niebt  aalten  gefundea.  Snaober,  Biaca> 
oeker  und  Bolus  dienen  als  Färbemittel  von  GhoeoladesoTteB  aiederer  Art.  Für  dea 
genauen  Nachweis  der  mineralischen  Beimengungen  muss  das  Präparat  verascht 
werden.  Die  Asche  darf  4**  o  dt  r  Cacaomasse  und  2*  o  der  käuflichen  Chocolade 
nicht  übersteigen.  £s  möge  bemerkt  werden,  dass  besonders  die  Cacaopuiver 
bolllodiBcher  Provenieas  aebr  reieb  an  AaebeBbeataadtbMlea  siad,  weil  maa 
daaelbst  die  Cacaobohnen  aiit  etwas  Pottasche  oder  Soda  unter  Zuaats  yoa  weaig 
Magnesia  hehandelt,  wobei  sie  aufquellen  und  leichter  zur  feinen  Masse  verrieben 
werden  können.  Nach  KoNid  deutet  mehr  als  .j-.'^G"  o  Aschengehalt  der  Chocolade 
stets  auf  einen  Zusatz  von  Mineralstoüeu.  Die  l'hosphorsäure  beträgt  3U — 40o/o 
der  Aecbe  bei  der  aormalea  Cboeolade.  Der  Zntata  yoa  uaverdaaliehea  (Ziaaober, 
ESaeaocker,  Gyps),  eveatuell  aaeb  gesnadheitsscbädlichen  Miaeralatoffea  aar  Ghocolade 
aoUte  doreh  besonders  atrenge  Strafen  geahndet  werden. 

5.  Als  Betrügerei  geringerer  Tragweiten  wird  der  P>8atz  der  thcuren 
Vanille  in  der  Chocolade  durcli  wohlfeilere  Gewürz-  und  Hiechraittel,  und  zwar 

durch  Peruhal^am,  Styrax,  Itt  nzocbarz,  Tolubahaiu  etc.  betrachtet. 

6.  Auch  die  Hülsen  der  Cacaubohnen,  welche,  wie  oben  erwähnt, 
10 — 18%  des  Gewichtes  derselben  ausmachen  udd  deren  Zuaammeaaetamig  oben 
endebtii^,  werden  als  Znsltie  aar  VerwobHeilang  *der  Obeeolade  mitbenatit.  Yoa 
dea  wiehtigea  Bestandtheilen  der  Chocolade  enthalten  die  Hülsen  nur  das  Theo- 
bromin  in  einer  ansehnlicheren  Menge,  ii.  zw.  nicht  vi«'l  wenitrer  als  die  Kerne  der 
Bohne  0*76*^,  u,  sie  sind  hingegen  reich  au  unverdaulicher  Holzfaser.  Zum  grössten 
Tbeü  (400.000  Kgrm.  jährlich)  werden  die  Hfllaea  bi  Irland  zur  Daratellaag  eiaaa 
Getriiikea  verwendet,  welebea  dureb  Znsata  von  Hfllsenfrflebten  aabrhaft  gemaebt 
wird.  Da  zu  den  feineren  Cacaosorten  die  ausgeschälten  Bohnen  genommen  werden, 
häufen  sich  die  Schalen  derselben  in  den  Fabriken  bedeutend  an,  von  hier  werden 
sie  über  Triest  nach  England  gebracht,  wo  sie  als  Handelsartikel  den  Namen 
i^iserabd**  ftthren  aad  ala  Grnadlage  voa  Oboeobuie*8iiiTogatea  verwerthet  werdea. 
Sowohl  fttr  den  Naehweia,  ob  die  feinere  Obooolade  aoeb  noeb  die  Beetaadtbeile 
der  Schale  enthält ,  als  auch ,  ob  gewisse  Mischungen  nar  von  dem  Zusätze  der 
Schalen  der  Oacaobohne  ihre  chocoladeähnlichen  Eigenschaften  besitzen,  ist  die 
Keuotuiss  der  anatomischen  Structur  der  Schale  von  Wichtigkeit. 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  als  Oberflache  der  Schale  eine  Schicht, 
bestehend  ans  langgestreckten  Zellen  (Fasern),  diu  röhrenförmig  sind  und  eine  gekörnte 
Materie  und  kleine  Körperchen  enthalten.  Dio  eigentliche  .Schale  lienteht  ans  drei,  von  ein- 
ander leicht  unterscheidbaren  Membranen.  Die  ausserste  bildet  .sehr  gorriumige  Zellen ,  die 
mit  ihrem  Längendnrchmesser  quer  zur  Axe  der  Bohne  gelagert  sind ,  die  zweite  Hembran 
besteht  ans  winkeligen  Zellen,  deren  Breite  das  2 — 6fache  ihrer  Höhe  beträgt,  und  welche 
gegen  die  Mitte  der  Schicht  hin  grösser  und  in  ihren  Wandungen  durchsichtitrer  werden,  sie 
enthalten  eine  schlf-imigo  Substanz,  weI<ho  recht  deutlich  bemerkbar  wird.  w<nii  min  die 
Schal«  Mi£*fAhr  «ine  Stande  lang  im  Wasser  macerirt.  Die  dritte,  innerste  Hembran  ist  dünn 
md  ttrt  md  beetebt  ans  wiakeligen,  admaleB  Zellen,  die  sehr  kleine  Kllgelehen  eothalten, 
die.se  Membran  bleibt  theilweise  auf  der  Oberfläche  der  Bohne  haften,  indem  sie  Fort  ^if  /.i^  in 
die  Sabstans  der  Bohne  einsendet,  die  Lappen  derselben  Uberziehend.  Die  Erkennung  der 
flMMkfllMni  uter  dem  Mikrodcope  wird  ttbrifen*  dadurch  sehr  erldehtert,  daas  die  tieibno 
Lifn  d?r  Membran  von  /nhlreichen  Spiralgefässen  durchzogen  sind. 

Es  gehört  demuach  die  Chocolade,  wie  aus  der  Darstellung  ersichtlich, 
St  den  sehr  leicht  ftlBchbaren  uod  sehr  häufig  geftlsebiten  Genussmittela,  es  geht 
Filsdivng  thaMehtteh  so  wdt,  dais  OhoooUuIeii  ohne  Oacfto,  bestehend 
alleiB  SU  grobem  Schiffszwieback,  RIeienmehl  und  Ziegelsteinstaub  in  den  Hftndel 
kenraien.  Um  auf  die  Oosron  wart  von  Cacao  in  einem  solchen  flomi^ch  zu  pröfen, 
kenn  man  neben  der  oben  geschilderten  mikroskopischen  Untersuchung  auch  noch 
den  qualitativen  Nachweis  des  Theubromins  nach  Dragendorff  ans- 
ftdiren.  Z«  diesem  Zweeke  ersehöpft  man  30 — 30  Orm.  Oaeao  oder  Ohoeolade 
mit  Petroleuraäther ,  um  d^s  Fett  zu  entfernen ,  trocknet  den  Rückstand ,  und 
extrahirt  denselben  dann  mit  heissem,  sohwofol'saurohilltiKem  Wasser,  die  rdck- 
bleibende,  auf  7ü — OO'^  erkaltete  Masse  wird  nun  mit  Amyialkuiiol  ausgeschüttelt. 
Die  L^tsung  des  Theobromins  im  Amylalkohol  wird  hierauf  in  einer  Porcellan- 
feiiale  mf  dem  Waaserbade  eingedampft,  kieranf  bringt  man  die  Schale  in  ein 
Oelbad,  welches  auf  110°  erhalten  wird,  setzt  CMorwasscr  zu  und  dampft  rasch 
ein.  Der  mit  Ammoniak  befeuchtete  RückstaiKi  i;iebt  bei  Gegenwart  von  Theo- 
bromin  die  Murexidreaction,  purpurrot  ho  Färbung. 

Znr  Benrtheilung  der  Verfälschung  von  Ghocolade,  resp.  der  Zusfttze, 
weldie  die  (Aocolade  des  Handels  erfthrt  vom  hygienisehen  Standpunkte, 
wird  man  sich  fingen,  ob  jene  Zusätze  {gesundheitsschädlich  sind  oder 
nicht.  Wenn  wir  nun  auch  den  Opportunität.^standpimkt  besrreifen ,  welcher  im 
Interesse  der  Industrie  die  Herstellung  von  Surrogaten  und  deren  Betrieb  gestattet, 
sofism  iolehe  keine  gesnndheitsscbidtichen  Stoffe  enthalten,  möchten  wir  doch  dem 
in  den  Materialiea  snr  teeheisehen  Begrflndnng  dee  Gesotzentwnrfs  gegen  die  Ver> 
ftlschnng  von  Nahrungg-  und  6enus>mitrel  (vom  14.  Mai  Berlin)  enthaltenen 

Satze:  ..tretnn  diese  rnicht  p^esnndlieits^cbädlichcn)  zur  ller^tellun;r  von  hilli;:;eren 
ChoculaUesurten  gebrauchten  Zusätze  kann  vom  hygienischen  Standpunkt  kein 
SäBwand  erhoben  werden",  nicht  so  wbedingt  beipfliehten.  Die  Ghoeolade,  welohe 
man  in  Spanien,  dann  in  Sfldfi'anlEreieh  hauptsächlich  als  schwach  nährendes 
Gennssmitte!  geniesst,  wird  in  Deutschland,  auch  in  Oesterreioh,  ziemlich  häufig 
nur  mit  Rdcksidjt  auf  seine  diätetische  Bedeutung  bei  Relzun?-j/.nstitn(ien  des 
Darmes  von  Erwacliseuen  und  Kindern  häufig  auch  von  Reconvalescenten  genommen, 
und  da  Ist  es  doeh  nicht  gleichgiltig,  ob  dem  Magen  Gacaobntter  oder  Hammel* 
talg  einverleibt  wird,  auch  niebt,  ob  Bohnenmehl  oder  die  leichtlöslichen  Biwt^s- 
kOrper  der  Cacaobohne. 

Auch  die  so^jenannten  < !  e  s  u  n  d  h  o  i  t  s  -  C  h  o  c  o  1  a  d  e  n  sind  uncontrol- 
lirte  Chocoladepräparate  mit  Zut-ätzeu  \on  Sagu,  Salep,  ibländiächem  Moos, 
Tapioca,  Tragauthgummi ,  welche  unter  dieser  Etiquette  leichter  an  die  Runden 
m  bringen  sind.  Die  CÄiocolade  wird  wdt«r  als  Oonstitumis  Air  Wurmmittel, 
(Slinin,  Jodei«(  n,  ftlr  verschiedene  bittere  ^>toffe  in  der  Kinderpraxis  bcndtzt.  Diese 
Präparate  wären  viel  wcrthvoiler  und  würden  häufiger  benutzt  werden,  wenn  der 
Arst  eine  Garantie  für  die  Qualität  derselben,  auch  für  die  genaue  Üu^iirung  der 
in  derselben  befindliehen  medieamentösen  Sabstans  hätte. 

Um  jedoch  die  Freunde  der  Ghoeolade  als  diätetisches  Getränk  oder  als 
wenig  nihiendes  und  sanft  erregendes  Genussmittel  durch  die  obige  Schilderung 

15* 

Digitized  by  Google 


826 


OHOOOLADE.  —  OEOLALSÄUBK 


nicht  gänzlich  zu  entmuthigeu,  wollen  wir  auob  betonen,  dass  unsere  Ühocolade* 
fabrikanten  doch  auch  ttber  reine  tmmfttedkto  OteaonaiND  «od  Iber 
KMdielniete  Cbocoladesorten  verAgm.  Bei  MvgiUtlger  AuBwahl  nod  Prtftng  der 
Waare  kann  man  sich  dureb  Bezahlen  hoher  Fk«iae  gute  Ohowlad»  ▼WMhaffBii, 

die  wohlfeilen  Sorten  sind  es  ppwiss  nicht. 

Reine,  gute  Cbocolade  soll  nach  Dietzsch  eine  rotbbranne  Farbe, 
angenehmen  nicht  mehlartigen  oder  ransigeD  Oerach  und  Qeschmadt  halMD,  itoh 
im  Mimde  leiebt  aalMtaen  uid  dabei  weder  lehleimige  nodi  aendige  Stoffe  lurflefc* 

]asf>en.  Sie  besteht  aus  Cacao  und  Zucker  zu  gleichen  Theilen ,  meistens  etwas 
mehr  von  Letzterem  und  muss  miiidestons  If)"  ^  Fett  liefern;  der  Wassororehalt 
soll  nicht  über  2"  ^  ausmachen.  Sie  darf  beim  Kochen  mit  Milch  keinen  klvister- 
artigen  Niederschlag  bilden. 

Ueber  Zneitie  y<m  MeU,  Caeaoedialen,  gerdstete  Eiohehi  d.  s.  w.  g^bt 
am  besten  die  mikroskopische  Prüfung  Aufaehluss.  Zur  Vornahme  dieser 
miiss  die  Chocolade  durch  mehrmaliges  Extrahiren  mit  Aether  vom  Fett ,  und 
durch  Ausziehen  mit  kaltem  Wasser  von  Zucker  und  Dextrin  befreit  sein. 

Eine  ertebapfende  Prufong  der  Choeolade  ist  nnr  dvreh  die  qnantitatiTe 
Bestimmuig  der  Bcstandtheile  derselben  möglich.  Diese  umfasse:  1.  Bestimmung 
des  Wassergehaltes,  2.  Bestimmung  des  Fettgehaltes,  3.  Nachweis  fremder  Fett- 
stoffe, 4.  Bestimmung  des  Zuckergehaitis.  Bestimmung  'Iiä  Aschengehaltes, 
G.  Bestimmung  eines  Mehl-  und  St&rkezuäatzes ,  7.  Bestimmung  der  Cellulose 
(Gaeeoeebalen)  und  8.  Bestimmang  des  Theobromins. 

Literatnr:  J.  König.  Chemie,  der  meuKcbl.  Nahrangsmitte!.  Berlin  1882.  — 
0.  Dietzsf  h,  Die  wiektigstan  Nahrongsmittal  und  Getrink«,  denn  Veirlilscliunieren.  ZUriok 
1834.  4.  AuH.  Loebisch. 

Cholämie  (yoki^  Oalie,  at{A«  Blat;  also  Oallengebalt  des  Blates),  siebe 

Gelbsucht  (loterns). 

Choh^OQft  (von  yrAr^  und  dcyciv)  sc.  remedw:  gallentreibende  Mittel; 
d.  h.  Mittel,  welche  die  Gallensecretion  —  respective  auch  die  Excretion  der  Galle 
in  (k'n  Darmcanal  —  befJirdern.  <  Mj  »*s  Mittel  frieht ,  welche  im  ers^tereti  Sinne 
direct  chola^o<ri.sc}i  wirken,  ist  wohl  fraglich ;  allenfalU  könnte  eine  solche  Wirkung 
durch  Erweiterung  der  Blutbahnen  in  der  Lieber  (Lflhmung  ihrer  in  der  Bahn  der 
Splanebnici  TcilanfiBiiden  Vasomotorra)  ra  Stande  Icemmen.  Der  Export  der  Qalle 
in  den  Darmesnal  könnte  beschleunigt  werden  durch  Mittel,  welebe  direct  oder 
reflectoriseh  reizend  auf  jfne  RUckenmark'^al/'«(hiiitte  einwirken,  aus  denen  die 
Motoren  der  frrt>s?ien  Gallengäiige  und  der  Galleubhi-t-  lu  rv  or;;ehen ,  oder  auch 
durch  directe  Reizung  der  glatten  Musculatur  dieser  (icbilUe ;  ferner  auch  indirect 
dnreb  Mittel,  welche  die  Atbemtbitigkeit,  oamentUcb  das  inspiratorisebe  Hinab- 
steigen dea  Zwerchfells  und  die  damit  verbundene  periodische  Compression  der 
Leber  bej^Unstigen.  Selbstverständlicb  können  aoeh  gewi*i«ie  Mittel  im  concreten 
Falle  „eholagogisch"  wirken,  indem  sie  mechanische  Impedimente  beseitigen,  welche 
dem  Exporte  der  Galle  in  den  Darmcanal  eutgegcuätehen ,  wie  z.  B.  die  Miueral- 
BlarMi  (Salpetersittre)  bei  catarrhalisehem  Icterus  vielleicht  dnreb  ihre  Einwirknng 
auf  die  aufgelockerte  Gastro  luodt  nalsehleimhaut ,  oder  AbfQhrmittel  (Calomel, 
Rbeiim'l  in  frlLiclh  ni  Falle  dur<li  Bescblt'nni<ran^  der  Darmperistaltilc,  Die  illteren 
Aerzte  schrieben  insbesondere  den  Mercurahen,  namentlich  dem  Calomel,  eine  die 
Gallensecretion  unmittelbar  belurdemde  Einwirkung  zu.  Versuche  mit  Anlegung 
TOB  Qallenfistebl  bei  Hunden  aelgten  jedoch  das  Irrtbflmlicb«  dieser  Annahme,  dft 
bei  Mercurialtengebraueh  keineswegs  eine  Vermelirung,  im  Gegentheil  nach  einiger 
Zeit  eine  Abnahme  der  Gallcnproduefion  st;it(tiinict.  Aehnlich  scbt  int  »'s  sich  auch 
mit  den  aU  cholagogisch  gerühmten  vegetabilischen  Mitteln  (Taraxacum,  Pudo- 
pbyllin  etc.)  zu  verhalten. 

Cholaisäure,  s.  Gallensäurcu  und  Galle. 
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Galienblascuer- 

Cholecystektomie,  CholeCyStOtOmie,  die  Aussohneidung,  resp.  die 
AaftehaMmig  <hv  Oa]l«BblMe. 

CholeCy8titf8(/o>,/j  uml  /.utti:),  Gallenblaaenentzündung,  8.  Ga  1  lenblase. 

Cholera  (  von  •/;  /'j'' ::■/.,  die  Brecliruhr).  Unter  der  Bezeichnung  Cholera 
i*t  es  üblich  geworden,  mehrere  Kranklieitt  ii  zn^amraenzufassen,  bei  denen  reich- 
iichea  Erbrechen,  copiöser  Durchfall  und  diu  Zeichen  eines  Bchnell  eintretenden 
Kilft6T«rfiiIlM  die  ebankteristisehen  Symptome  darstellen.  Trots  der  inssaren 
Aehnlichkeit  falbes  jedoch  diese  Kranklieiten  ihrem  eigentlichen  Wesen  naeli  niellts 
lyt  einander  gemein  und  man  hat  daher  streng  auseinander  zu  halten : 

1.  die  Cholera  ciHiatica  (iw/icd  s.  Orientalin  s.  epidemica) f 
'2,  die  Cholera  nostraa  (europaea  8.  imligenaj, 
8.  die  Okolera  infantum.  In  Btwag  aof  letitere  sei  auf  den  Artikel 
Breehdvrehfall  der  Kinder,  III,  pag.  333,  verwiesen. 

1.  Cholera  asiatica. 

Historisches.  Die  asiatische  Cholera  ist  bis  zum  Jahre  1M30  in 
Europa  unbekannt  gewesen.  Ihr  eigentliches  Heimatland  ist  Ostindien,  wo  sie 
seit  Mengchen  Gedenken  bekannt  und  namentlich  an  den  Mttndungen  des  Ganges 
«d  foahmapotra  verbreitet  gewesen  sein  soll.  Nicht  an  beswmfeln  ist  es,  dass 
sie  in  Ostindien  zeitweise  in  grösserer  und  epidemischer  Verbreitung  aufgetreten 
ist,  ohErleich  sich  hrauchbare  und  jed(  r  Kritik  Stielt  haltende  Herichte  nur  bis  in 
die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  zurückvcrfolgen  lassen.  Koch  hat  neuerdings 
eine  kurze,  aber  sehr  anziehende  ^'chiiderang  jener  wilden  und  dem  Menschen 
gelfehriieben  Gebiete  des  Oangesdelta  gegeben,  die  man  als  dauernde  KeimstAtten 
des  Cboleragiftes  ansehen  darf.  Sumpfiges,  von  sahireichen  UeborBohwemmnngen 
heimgesuchtes  Land,  tippige  Vegetation,  Reiehthum  an  wilden  Tbieren,  namentlich 
Tigern,  gehören  zu  den  Eigenthümlichkeiten  dieser  Gegenden. 

Nachdem  sich  bereits  im  Jahre  1816  zerstreute  kleinere  Gholeraherde  in 
Oatindien  geieigt  halten,  brach  im  Hai  1817  an  den  AusmOndongen  der  vorhin 
genaaaten  grossen  Stromgebiete  eine  Epidemie  aus,  welche  sehr  bald  die  allgemeine 
Anftnerksamkeit  auf  sich  lenkte,  denn  aKL'escIien  von  ihrer  ausserordentlich  grossen 
Gefährlichkeit,  zeigte  sie  im  Gegensatz  zu  den  bisher  gemachten  Erfahrungen 
dne  aufifUIige  Neigung  zur  Ausbreitung  und  Wanderung.  Vorwiegend  der  Ver- 
thdinng  der  Flnsae  als  den  vorzflglichen  Strassen  des  Verkehres  und  Handels 
folgend,  dehnte  sie  >ich  allgemach  über  die  ganze  Halbinsel  aus  und  seji  Mi  ,iin 
Schlüsse  des  Jahres  1818  hatte  sie  bereits  ganz  Ostindien  dnrehwnndert.  Alnr 
gegen  alle  sonstige  Ertahruug  sollten  ihr  dieses  Mal  die  Cirenzeu  des  Landes 
keine  nntlberschreitbaren  Schranken  abgeben.  Während  sie  anftnglich  ihren  Weg 
BMb  Sid  Oaten  nahm  nnd  hier  namentlich  auf  den  Inseln  des  indiseh'ehinesiaohen 
Archipels  grosse  Verfaeemngen  anrichtete,  wandte  sie  sich  von  da  aus  nach  China 
hin,  Oberall  Entsetzen  und  Verderben  brins-end,  nnd  drang  dann  unaufhaltsam 
nach  Westen  vor,  so  das»  sie  bereits  im  Jahre  1821  die  KUaten  des  persischen 
Meerbusens  err^ebt  hatte.  Auf  europäischen  Boden  setzte  sie  ihren  Fuss  anm 
ersten  Male  im  Jahre  1S33,  wo  eine  Choleraepidemie  in  Astrachan,  an  der  Mttndnng 
der  Wolga,  zum  Ausbruche  kam.  Die  Epidemie  erlosch,  ohne  sich  weiter  in 
Kuropa  auszubreiten,  und  fast  schien  es,  als  uh  der  Seuche  hier  keine  Heiinats- 
berechtigong  zugestanden  werden  sollte.  Aber  die  Gefahr  war  nur  vorübergehend 
abgewaidet  worden. 

AnagolMiid  von  einer  Epidemie,  die  im  Jahre  1826  in  Bengalen  sam 
Ansbni^  gekommen  war,  trat  die  Cholera  im  Jahre  1829  von  Neuem  auf 
europäischem  Boden  in  Orenburg  und  IS.'iO  in  Astraehan  auf  und  eroberte  sieh 
von  jetzt  an  den  Charakter  einer  ausgesprochenen  Weltseuche,  von  deren  Geissel- 
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Sohnelligkeit  breitete  ne  eich  von  Astrachan  stromaufwärts  der  Wolga  entlang 

ans  und  bereits  binnen  zweier  Monate  hatte  sie  im  September  1830  Moskau 
erreicht.  Vielleicht  wäre  es  auch  noch  dieses  Mal  freluiigen ,  die  Krankheit  von 
dem  übrigen  Europa  fern  zu  halten,  wenn  nicht  der  russitich-polnische  Krieg  des 
Jahres  1881  eine  m»  anaeerardentlieh  günstige  Oelegenhfit  ftr  üire  Aoilnreitong 
geboten  hätte.  Auch  bei  späteren  Epidemien  bat  sieh  wiederbolentlich  gezeigt, 
dass  gerade  die  Zeiten  des  Krieges  für  die  Ausbreitiing^  von  Choleraepidemien  eine 
ergiebige  Gelegenheit  abgeben  und  nocli  aus  dem  letzten  Jahrzehnte  Hessen  sich 
Beispiele  dafür  anfuhren,  dass  die  Verluste,  welche  die  Seuche  den  Armeen  bracbte| 
tut  denen  gl^dikamen,  welche  die  Waffen  der  Feinde  herbeigefllhrt  halten.  Im 
April  1881  wurde  die  Cholera  von  der  russischen  Armee  nach  Polen  importirt 
und  schon  nach  wenigen  Wochen  (Mai  1831)  kommt  die  erste  deutsche 
Epidemie  in  Danzipr  zum  Ausbruche.  Trotz  aller  Absperrungsmaassregeln  gelang 
es  nicht  mehr,  die  verheerende  Krankheit  am  weiteren  Furtschreiten  zu  hiodoru. 
Im  August  1881  hielt  sie  in  Berlin  und  im  September  desselben  Jahres  in  Wien 
eine  reiche  Ernte,  wihrend  sie  fast  gleichzeitig  vou  Persien  aus  nach  Constantinopel 
pebraclit  worden  war  und  sich  damit  eine  neue  Eingangspforte  in  Kuropa  erobert 
hatte.  Von  nun  an  werden  dir  W'e^a-  Hir  die  Verbreitung  in  Europa  so  ver- 
bühluugen,  dass  es  Kaum  und  Zweck  dieser  Zeilen  nicht  mehr  gestatten,  den 
Epidemientflgoi  im  Detail  nadangehm.  Wir  müssen  es  hier  bei  gaas  oberflleh- 
lieben  Andeutungoi  genügen  lassen.  Chronologisch  geordnet  sind  die  Epidemien 
für  die  einzelnen  curopnisclicn  Staaten  in  folgeudcr  Weiise  zu  verzeichnen :  England 
1831,  Frankreich  1.S31?,  Spanien  1S33,  Schweden  1^31,  Italien  1836,  Tirol  1836, 
Bayern  1637.  Von  England  aus  war  die  Cholera  bereits  im  Jahre  1832  durch 
Auswandererschiffe  naeh  Amerika  gebracht  worden,  wo  sie  gleichfalls  Ittr  die  Ana- 
breitung  einen  überaus  günstigen  Boden  fand. 

Kaum  ein  .lahrzelmt  war  verflossen,  so  bildete  sieh  von  Persien  au»*,  wo 
die  C'holera  während  des  Jahres  1H4G  geherrscht  hatte,  ein  neuer  Epideuiieuzug 
ans,  welcher  1848  die  deutschen  G reuzen  erreicht  hatte  und  sich  .von  hier  aus 
Ober  den  grösseren  Theil  Europas  und  der  Erde  bis  tum  Jahre  1868  ausdehnte. 
Eine  vierte  Choleraepidemie  umfasst  den  Zdtraum  1865 — 1875  und  fast  hat  es 
den  Ansehein,  als  ob  wir  seit  l'^S3  einer  neuen  Ausbreitung  der  Cholera  Uber 
den  Erdball  und  zunächst  über  Europa  entgegenzusehen  hätten.  Zwar  schien  es, 
als  ob  der  Invasion  der  Krankheit  von  Egypten  aus  nach  Europa  im  Jahre  1888 
ein  Riegel  vorsuBchieben  gelangen  sei,  allein  durch  fransOsische  Schiffe  fand  die 
Senebe  1884  ihren  Zugang  nach  Südfrankreich ,  dehnte  sich  von  da  nach  Italien 
aus  und  wUthet  augenblicklich  (Sommer  ISS'»  in  Spanien,  vieliiicht  bald  ihren 
Weg  in  da.s  mittlere  und  nordliche  Europa  oder  sonst  wohin  suchend. 

Mit  grossem  Eifer  hat  man  den  Ursachen  nachgeforscht,  aus  denen  die 
Cholera  von  Indien  her  gerade  im  Jahre  1817  den  wandernden  Charakter 
angenemmen  hat,  doch  ^d  die  Ergebnisse  ziemlich  fruchtlos  gewesen.  Denn,  wenn 
man  angefilhrt  hat,  dass  gerade  in  diesem  Jahre  besondere  Missstände  in  Indien, 
wie  anhaltende  KegengU^se ,  Mis^ernten  an  Keis  und  Hungersnoth  zusammen- 
trafen, 60  genügt  offenbar  das  Alles  noch  nicht,  um  uns  den  eigentlichen  Grund 
erkennen  an  lassen. 

Aetiologie.  Die  Cholera  ist  eine  exquisit  ansteckende  Krank- 
heit, die  niemals  autochtlion  entsteht.  Es  wiederholt  sieh  hier,  wie  bei  jeder 
anstt  ckendeu  Krankheit,  der  bekannte  Einwurf,  dass,  wenn  die  Seuche  bei  ihrem 
allerersten  Auftreten  in  Ostindien  autochthon  entstand,  nicht  einzusehen  ist,  warum 
sich  nicht  dasselbe  auch  in  unseren  Tagen  wiederholen  sollte.  TaasendfUtige 
Erfalirungen  sprechen  gegen  einen  solchen  Ursprung  und  wenn  man  auch  noch 
in  den  letzten  Jahren  vereinzelte  Epidemien  als  autochthone  beschrieben  hat,  so 
muss  man  nicht  vergessen,  wie  schwierig  es  ist,  in  jedem  Einzelfalle  die  Wege 
der  Ansteckung  ausfindig  zu  machen  und  sich  demnach  durch  die  Ueberxahl  der 
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imiüw  Br&hrnngcii  bwtiiiiiiMB  Inrnm.  XJtbmhmpi  bat  man  bei  der  gogsiumnten 
Gholerafrage  vielfach  den  Fehler  gemacht ,  dass  man  durch  vereinzelte  nnd  oft 
nicht  einmal  ^nz  zuverlässige  Beobachtungen  vielCach  bewfthrte  and  erprobte  Er- 
fahrungen hat  nmstflrzen  wollen. 

Wngm  des  lÜMlinnwIies,  den  man  mit  den  Namen  Miasma  nid  Oontagivm 
fBtriebea  hat,  iat  m  MitwiiUsr  daUn  gekommeD,  daiB  man  lAok  Uber  den  genaueren 
Modus  der  Ansteckunj»  nicht  hat  verständigen  können.  Ansteck(>n(l  ist  die 
Cholera  in  dem  Sinne,  dass  die  Kranken  in  ihren  Fae<  es  und  vielleicht  auch  mit- 
unter in  dem  Erl>rochenen  ein  beätimmtes  Gift  enthalten,  welches,  wenn  es  in 
irgend  flin«r  W«iM  anf  Garaide  •bartragen  wird  nnd  bier  einen  günstigen  Boden  flir 
Min  GedeSien  findet,  aaeb  diese  an  Cbolera  erkranken  maobt.  Die  Berührung  mit 
einem  Cholerakranken  an  sieb  vermittelt  noch  ki  iiie  ATT^teekun^r.  und  ebenso  deuten 
die  Erfahrungen  darauf  hin,  das«  e«  sich  nicht  um  einen  sehr  tlUchtij?en  Krank- 
beitskeim  handelt,  mit  welchem  die  umgebende  Luti  eines  Kranken  geschwängert 
wM  mid  damit  die  Antteeknng  auf  weite  Entfernnngen  bin  llbertrigt.  Am  dem 
Gaaagten  erklärt  es  sieb  aneb,  dass  Aerste  nnd  Wärter,  trotz  der  innigen  Be- 
rfllbrang  mit  den  Kranken,  meist  von  Ansteckung  verschont  bleiben,  während  frerado 
Wascherinnen,  denen  die  Reinigunir  der  mit  Ohohraexcrementen  beschmutzten 
Wtsche  obliegt,  kein  unerhebliches  Contingent  von  ErkraukungsßUlen  steilen. 

Jedodi  ist  die  Ansteebtingsfähigkeit  von  Gholeraatflblen  eine  nm  so 
grossere,  je  länger  die  Stühle  gestanden  haben,  obschon  auch  da  wieder  eine 
bestimmte  zeitliche  Grenze  besteht ,  jenseits  welcher  sich  eine  abnehmende 
lafectioeität  und  schlieHt<lich  Unschädlichkeit  herausbildet. 

Ueber  die  Natur  des  Choleragiftes  hat  Kücu  das  Dunkel  zu 
liditen  angefangen.  An  sogenannten  Entdeckungen  freilicb  bat  es  aneb  flüber 

niemals  gefebit,  aber  keine  derselben  ist  bisher 
vor  einer  ndchternen  Kritik  bestehen  fjeblieben. 
,       f  ;        F'reilifih  stimmen   auch  darin  alle  früheren  Tuter- 

/  ^i/A^'f         )  suchungeu  Uberein ,   dass  mau  es  nicht  mit  einem 

|i  f  j-'^if^j^i  'M' . '       eingeben  ebenusdien  Stoffe,  sondern  wabrscheinlleb 
\%  ^/t'y^'i  *  ;  '^/^  I     mit  gewissen  niederen  Organismen,  Spaltpilzen  oder 
J/^iC-^-*,      l'liVi')         Schizomyceten ,  zu  thun   hat,   von  welchen  man 
**f*^*^         )''\/  weiss,   dass   sie  auch  zu  anderen  lnfe(  tioiiskrank- 

j  ^* I  ^ '  ■      heiten  in  aetiologischer  Beziehung  stehen.  Nach 

//r/f^^f  '  KocH*8  bewunderungswürdiger  Ontersncbang  darf 
man  wohl  mit  einer  der  Sicherheit  fast  gleich- 
kommenden Wahrs<  heiiiliclikeit  annehmen,  dass  die 
Kücn'schen  (' o  ni  m  a  b a  c  i  1  le  n  die  lange  gesuch- 
ten Cholerapilze  sind  (vergl.  Fig.  iJ2).  Koch  be- 
scbreibt  sie  als  bis  bOohstens  *  so  lang  als 
Tuberkelbarillen  und  von  plumper  und  gekrflmmter 
Gestalt.  Die  Krtlmmung  kommt  in  der  Kegel 
derjenitren  eines  C<»mmas  gleich ,  selten  ist  sie 
halbkreisförmig.  Zuweilen  liegen  zwei  Individuen 
Onalawkadli«..  V,  rer.  40ofcdi..^  ^  übereinander,  dass  sie  ihre  Oeffiinng  nach  ent- 

gegengesetzten  Seiten  zuwenden  und  eine  S-formige 
Figur  darstellen.  Sie  gedeihen  .«ehr  put  in  alkaliseher  Fb'ischbrdhe .  Miieh .  .-uif 
KartofTelscbeiben,  in  Agar  Agar.  Nährgelatine,  auf  feuchter  Leinwand  und  feuchter 
Erde.  Am  üppigsten  wachsen  sie  bei  30 — 40"  C,  wuchern  nicht  mehr  unter  Iß", 
bleiben  aber  anob  noeb  bei  —  10*  C.  lebend,  sterben  dagegen  sehr  schnell  dnreb 
Hitse  ab.  Anch  manche  Sauren  vernichten  sie  schnell,  namentlich  Salzsäure. 
Ausgezeif'hnet  sind  sie  durch  h.'bhafte  Eigenbewciruni:.  Diese  ( 'dnimabncillen 
kommen  nur  im  Darminhalte  und  in  den  «ehlauchf<»rini;;en  Drüsen  des  Darmes  vor, 
sehr  selten  auch  im  Erbrochenen ,  wenn  dieses  aus  Darminhalt  besteht ,  fehlen 
dagegen  im  BInte,  in  der  Tbrtlnenilllssigkeit,  in  Speichel,  Urin,  Ansatbmungslnft 
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uud  anderen  Organen  und  weisen  also  darauf  hin,  dass  man  es  bei  der  Chotaw 
mlfllurt  wSt  einer  loealen  infeeti«ii  des  Dtamm  si  diu  bat  Koob's  lagifcnn 

Bind  von  anderen  zuverlässigen  Autoren  voIlstAndig  bestätigt  worien,  und  na— t* 
lieh  Ausschlag  gebend  für  die  Bedeutiing-  der  Commabacillen  ersoheint.  dass  man 
durch  Injeclion  von  Reinculturen  direet  in  den  Darm  bei  Thieren  Cholera  lier- 
vorgerufen  hat  (Nicati  &  Kietsch-Kocu  ,  E&MANa£M).  Zwar  liegen  auch  aas 
lltenr  Zeit  AagdMO  Wbet  getangoBe  üebertngHBg  der  Obolera  enf  lliierft  dunh 
Choleradejectionen  vor,  namentlich  haben  Vemche  von  Tbtebsch  ein  gewIWM 
AulVclien  erregt,  doch  bat  man  mit  Recht  pegen  die  Beweiskraft  derselben  ange- 
wandt, dass  es  sich  wohl  nur  um  die  Folgen  einer  putriden  Inlectiun  gehandelt  habe. 

NiGATi  und  Kletsch  habeu  neuerdings  auch  mebnnals  Commabacillen  in 
dei  GiUrawegeB  des  MenedieB  geAmdeo. 

Thiere  zeigen  fast  keine  Neigung  zur  Spontanbildung  von  rholcra  Einzelne  abweichende 
Angaben,  namentlich  herrührend  aus  den  ersten  Pandemien,  verdienen  wenig  Vertrauen.  Bei 
FfittemngiTnvachen  mit  CholeiradejeotioBaa  iMobaohteta  K  cell,  dass  die  Oommabacillen  benits 
üa  Hagea  zu  Gnin>1i  l-  ^'-n. 

Sehr  bemerkenswei*tb  ist  eg,  dass  die  gleichen  Krankheitskeime,  auf  ver- 
seliiedene  Individnen  fibertragen,  sehr  abweichende  Krankbeitsbilder  oder  was 
dasselbe  sagt,  «nen  sehr  Tersehiedea  holieii  Qnid  der  InfeetioB  Uetvarrufett» 
Während  die  Einen  vielleicht  ganz  gesund  bleiben,  bekommen  Au  l' vo  copiOseo 
Diin-hfall,  noch  Andere  Durchfall,  Erbrechen  und  WadcnkrlmiifV  und  bei  den  am 
schwersten  Betroüeuen  bildet  sich  der  gefOrchtete  Symptomeucompiex  der  algideu 
und  asphyotischen  Cholera  aus.  Der  einfache  CboleradoitihMl  kann  anter 
ümstlnden  so  wenig  Bescbwerdeo  Temreachen,  dass  die  Kranken  meist  keine 
Ahnung  davon  haben,  welchen  gefährlichen  RrnnkheitHtoff  sie  in  ihrem  Inneren 
beherbergen.  Und  wenn  sie  selbst  auch  dem  drohenden  Verhängnisse  entgehen, 
so  werden  sie  fUr  die  Umgebung  dadurch  ausserordentlich  getährlich,  dans  sie, 
wenn  sie  etwa  mit  dem  scheinbar  bedeutongslosen  Dnrchfille  steh  gesnnden  Orten 
gereist  srnd,  dnreh  Absetning  ihrer  Faeees  snr  Entwieklnng  einer  ChoIerMpidemie 
Veranlassung  geben.  Hieraus  erkennt  man  klar,  was  auch  schon  angedeutet  wurde, 
wie  schwierig  es  ist.  den  Vrrbreitun^swefrcn  «1er  Cholera  im  Einzelnen  nachzugehen. 
Wie  leicht  muss  eine  solche  Epidemie ,  wenn  der  zugereiste  Kranke  nichts  von 
sei««»  Dwdifiille  verianlen  Hast,  Ar  antoohthon  geiten. 

Ans  dem,  was  bisher  erOrtert  worden  ist,  ergiebt  sieht  von  sdhet,  dass 
die  Cholera  eine  exquisite  Krankheit  des  menschlichen  Verkehres  ist. 
Diese  Erfahrung  war  bereits  den  indischen  Aorzten  bekannt  und  sio  erklärten 
sich  hieraus,  dass  sich  die  Seuche  gerade  längs  der  üaudclsstrasäeu  ausdehnt, 
ohne  sidi  stmst  nach  der  'V^ndes-  od«r  StromeeriehtaBg  n  kehren.  Alt  besonders 
gefahnroll  hat  sich  melufach  in  Asien  das  Zusammenströmen  der  Pilger  an  den 
dem  Mohamedaner  heilifren  Orten  ergeben,  indem  nach  Ausbrach  der  Cholera  die 
Pestilenz  von  den  heimkehrenden  frommen  Schaaren  zu  gleicher  Zeit  nach  den 
verschiedensten  üimmelsstrichen  hinausgetragen  und  verbreitet  wurde.  Dass  auch 
Kriege  wegen  des  sdiaellen  Wechsels  der  Heereslagar  lar  Aosbreitang  der  Cholera 
wesentHeh  beitragen  kOnnen,  ist  firahw  erwlhnt  wMden. 

Noch  vor  wenigen  .Jahren  hat  man  mit  grosser  GewisSMihaftigkeit  Be- 
rechnungen darüber  angest«  11t,  mit  welcher  Sehnelligkeit  am  Tacre  die  Epidemien- 
zUge  in  den  einzelnen  Ländern  gewandert  sind.  Derartigen  Untersuchungen  Iftsst 
sieh  zwar  nicht  theoretisches  Interesse  absprechen,  doch  dürften  ihre  Reaaltnte  fai 
erster  Linie  von  der  Lebhaftigkeit  des  Vorkurs  und  namentlich  von  der  SdhneIHgkeit 
der  Verkehrsmittel  abhängen.  So  erklärt  es  sich  auch ,  dass  die  Cholera  in  den 
letzten  Jahrzehnten  schnellere  Wanderungen  gemacht  hat,  als  zur  Zeit  ihres  ersten 
AuAretens,  und  man  darf  das  vielleicht  so  ausdrücken,  dass  auch  das  Choleragift 
im  Schienenstrange  und  Dampfwagen  schndle  und  bereite  BefitrdemngsnitM  Met 
Das  was  den  älteren  AerEfen  so  unbegreiflich  erschien,  dass  die  Cholera  mitunter 
breite  Ländergebiete  ganz  überspringt ,  dürfte  aus  dem  bisher  Erörterten  leicht 
TcrstlndUch  sein ,  weil  es  eben  darauf  ankommt ,  wohin  die  Träger  des  Cholerar 
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eoBtAgiams  ibren  Fuss  hinsetzen.  Je  mehr  ein  (»rt  voui  Verkehr  und  namentlich 
von  Weitverkeiir  abgeschloäseu  iät,  fiir  um  so  sicherer  muss  t^eiue  Schuukraü  vor 
rfciliHiMtiirlrMg  golteB.  Km  ud  gut,  es  luadett  rieh  bd  der  Y&Mtmg  dar 
Cliolera  vm  den  Zufall  de-«  Verkehre,  mid  wen»  sieh  trotzdem  oft  eine  ge«i»e 

Reffel  fUr  den  Zug  der  Epidemien  aufstellen  ISsst.  ■«>  liegt  das  daran,  dass  auch 
der  Verkehr  iviaeheD  handelnden  Völkwn  in  ganz  bestimmter  Weise  geregelt  za 
sein  pdegt. 

Bs  Wirde  aber  fans  nriditig  seia  ud  eine  »tkr  knrMiefatige  Aaffisiimg 

tevetseo,  wenn  man  das  Oeheimniss  der  Choleraverbreitiing  ausschliesslich  in 

p«r««>nlichfn  Verkehr  suchen  wollte.  Es  klimmen .  wenn  in  einer  Ortschaft  eine 
Epidemie  au-»brechen  soll,  noch  gewis^ip  l  in^t-lnile  hinzu,  welche  man  als  II  i  1  f s- 
mrsachen  der  L  holeraverbreiiuug  bezeichnen  kann.  Dahin  gehören  sanitäre 
YMhiltnsBe  eiMr  Stadt,  Bodenbesehaftoheit  and  Triakwaaeer. 

Den  günstigsten  Boden  für  die  Ausbreitang  einer  Choleraepidemie  geben 
gross«  Städte  ab.  Aber  auch  hier  wird  nicht  in  gleichem  Maasüe  die  ganze  Bevöl- 
kerung von  der  Seuche  befallen.  Während  die  Wohlhabenden  in  ihren  luftijren 
Woiiuraumen  meist  verschont  bleiben,  stirbt  das  Proletariat  in  den  tlberfüliteu, 
dwklaa,  ibaehteB  aad  aehnnUzig  gehaltaaen  Htnseni  mssaeahaft  dabin.  la  Tielen 
grössercB  StSdten  sind  gewisse  Strassen  and  Hiaaer  dafttr  Abel  bekannt,  dasa  die 
Cholera  gerade  von  ihnen  aus  immer  den  Anfanir  nimmt. 

Aber  aueh  hier  la-ij^en  sieh  häutig  noch  be-^timmte  feinere  Differt-uzen 
ausfindig  machen.  Man  wird  bald  herauserkennen ,  da.<s  gewöhnlich  gerade  die 
mm  ÜtbUm  geteganoi  Strassen  and  Stadttheile  von  der  Kraakbeit  besonders  stark 
baCtilen  werden.  Ea  hingt  das  wohl  damit  zusammen,  dass  ihnen  aller  Unrath 
MS  den  olieren  Stadtquartieren  zutlie^^t  und  sich  hier  wie  in  einem  Ke>«iel  ansammelt, 
wodurch  dem  Gedeihen   ni.'d-Ter  Organismen  b»*s«mderer  Vorschub  geleistet  wird. 

Von  vicbtigt^r  iic-deucuug  kuuneu,  wie  die  vortretflichen  und  unermUd- 
ficbea  Unteranebangen  v.  Pbttbnkoprb's  gelehrt  haben ,  die  Orandwasser» 
Tarhftitnisse  einer  Stadt  sein.  v.  Pettexkofkr  hat  an  zahlrciehoi  Beispielen 
narh^'ewiesen,  dass  da.s  Entstehen.  Steigen  und  Fallen  einer  rholt^raepidemie  viel- 
fach mit  dem  Stande  des  Grundwassers  zusammenhängt.  Steigen  des  (irundwassers 
ist  der  Ausbreitung  der  Seuche  ungünstig,  Fallen  begünstigt  ihre  Ausbreitung. 
Ea  baniht  daa  daravf,  dass  das  Fallen  des  Grundwassers  naeh  ▼oransgegangenem 
Hochstaada  fllr  das  Gedeihen  niederer  Organismen  besonders  gflnstig  sein  muss. 
Leicht  zu  verstehen  ist,  dass  sich  der  Eintluss  des  Grundwassers  vorzüglich 
auf  solchem  Boden  geltend  macht ,  der  durchlässig  und  porös  ist ,  und  so  tindet 
man,  dass  Sandboden,  Kalk-,  Thonboden  und  AUnvialsand  einer  Choleraausbreitung 
gfinrtig  täaäj  wibrend  primitives  and  Uebergangsgestein  einen  nngflnstigen  Boden 
darstellen.  Auch  erklärt  es  sich  hieraus,  dass  boehgelegaae  nnd  auf  Felsen  gebaute 
Orte  in  der  Regel  verschont  bleiben.  D.iss  Ausnahmen  von  allen  die-jen  lleireln 
TOTkommen,  lässt  sich  leicht  begreil'en,  denn  eine  schablonenartige  V  erbreitung  der 
8eaehe  liess«  sich  nur  dann  vurau-s^setzen ,  wenn  es  nur  einen  Modus  der  Ueber* 
tnigbaiMt  des  Oiftes  aad  aar  ein  HUfsmoment  gäbe.  Gerade  die  sehr  hartaiekig 
geführten  Kämpfe  gegen  die  sogenannte  v.  FETTENKOFUtsehe  Graadwaaser-  and 
Bodentheorie  ülustrlren  trefflich  früher  (besagtes,  dass  man  häutig  ganz  unzuver- 
lässige Beobachtungen  dafUr  angeführt  hat,  um  zahlreich  bestätigte  Erfahrungen 
zu  stttrzea, 

Aadi  die  Besehaffenbeit  des  Wassers  spielt,  wie  aamentUeh 

FöBSTSB  nachgewiesen  hat,  eine  sehr  wichtige  Rolle.  Es  ist  leicht  einzusehen, 
dass  in  sol'  Ij-mi  Fallen .  in  denen  .lanehe  von  sehlecht  isolirten  Aborten  zu 
nahe  gelegeneu  Brunnen  und  Wasserleitungen  Zutritt  tindet,  dem  Trinkwasser  die 
Fihiglratt  nicht  abgesprochen  werden  kann,  Air  die  Aasbreituug  der  Cholera  ganz 
baaaBdefa  flMarllab  aa  sein.  Ist  es  doch  Koch  gelungen,  in  dem  Wasser  eines 
iadiadkaa  Tank,  an  dessen  Ufern  Cholera  herrschte,  zahlreiche  Comroabacillen  nach- 
lawaiiL  llaa  hatte  in  dem  Tank  CholerawAsehe  gereinigt,  auch  ist  es  in  Indien 
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Sitte,  das» ,  trotzdem  das  Waaser  als  Trink-  und  Gebrauchswasser  benutzt  wird, 
die  Faeoes  unmittelbar  an  dem  Ufer  abgesetzt  werden  oder  Aborte  ihren  Abflusa 
snm  Tank  finden.  Aber  auob  bei  w»  nraas  in  solchen  Ortsebaften,  in  denen  die 
Wummnotgmg  Biebt  YtHSkiommm  tod  der  Yerbrndmig  mit  dem  QniadwMser 
abgeschlossen  ist,  noch  ein  weiteres  sehtdliobes  Moment  in  der  Wasserbescli.ifTen- 
heit  gesucht  werden.  Man  bedenke  endlich  noch,  wie  es  allgemein  Üblich  ist, 
dass  die  Einwohner  Ton  Städten,  die  an  Flflssen  liegen,  den  Unrath  zum  Theil 
und  vielleicht  auch  trots  obrigkeitlichen  Gebotes  in  den  Strom  sebfltten ,  und  man 
wird  lieb  oidit  gut  der  Uebeneagnng  ▼enebliessen  kOraem,  diM  bei  der  Ver^ 
breitmig  der  Obolen  das  Wasser  eine  wichtige  Rolle  tibemehmen  kann. 

Ausser  durch  Wasser  dflrffp  diV  Verbreitung  der  Cholera  vielfach  durch 
feuchte  ^'ahrungsmittei  ^Gemüse  uod  Obst)  geschehen,  die  zußülig  und 
unbewnsst  mit  Cholerad^eotionen  in  Berflhnmg  gekommen  sind  and  aof  denen 
CommebMilleB  lippig  geddben.  Der  Ansteeknng  dnreb  Gbolernwlsebe  wurde 
bereits  gedacht.  Koch  ist  der  Meinung,  dass  auch  InRcoten,  z.  B.  Fliegen, 
die  Uebertragung  von  Choleragift  auf  den  Menschen  vermitteln  könnten,  während 
er  eine  Uebertragung  der  Cholerapilze  durch  die  Luft  bezweifelt,  ausgenommen, 
dass  sich  in  der  Luft  zerstäubte  f  Iftas  ige  Choleradejeeta  beftnden.  Bflcksiebtlieb 
einer  Vwbreitung  dee  Gbolerapilies  dnreb  Inseeten  Terdient  die  Beobaebtnng  von 
Qbassi  erwftbnt  sn  werden,  dass  man  auf  dem  Bauche  von  Fliegen,  welche  sich 
enf  Gholeraleichen  gesetzt  haben,  reirliUdi  riioler^bacillen  nachzuweisen  vermag. 

Ohne  Frage  ist  auf  die  Ausbreitung  einer  Cboleraepidemie  die  Jahres- 
seit  von  grotsem  Eänflnsse.  In  der  MebnabI  der  FUle  findet  die  Seaebe  mmi 
Jnli  bis  Oetober  den  günstigsten  Boden,  obschon  es  an  einadnen  Epidemien  nicht 
fehlt,  welche  in  den  Wintermonaten  zum  Ausbruche  kamen.  Aach  Witterangs- 
Verhältnisse  erscheinen  nicht  ohne  jegliche  Bedeutung,  und  namentlich  nach 
heftigen  Regengüssen,  welche  anhaltender  Dttrre  folgten,  hat  man  mehrfach  Abnahme 
nnd  nnter  Unuilnden  Anfbören  der  Epidemie  gesehen. 

Ueber  die  Dnner  einer  Cboleraepidemie  an  einem  bestimmten 
Orte  lässt  sich  theoretisch  wenig  Sicheres  vorauabcKtimmen.  Aus  dem,  was  Aber 
die  Aetiologie  und  Verbreitungsweise  gesagt  wurde,  geht  hervor,  dass  hier  sehr 
mannigtaltige  Facturen  im  Spiele  sind ,  deren  Einfluss  sich  nicht  anfangs  vurauä- 
sehen  llsst  Gewöbnlieb  ist  der  Anfang  einer  C^leraepidemie  derart,  dass  gans 
vereinxelte  Fälle  snr  Beobaehtnng  kommen.  Oft  liegen  Zeitrinme  von  mehreren 
Wochen  dazwischen,  bevor  neue  und  zahlreichere  Erkrankungen  folgen.  Hat  die 
Seuche  aber  erst  epidemischen  Charakter  angenommen ,  so  eilt  sie  unaufhaltsam 
dem  Fastigium  zu,  um  daun  dauernd  an  Intensität  zu  verlieren,  oder  noch  ein 
oder  mehrere  Male  Ezmcerbationen  tn  machen.  In  dieser  Weise  kann  sieb  ebe 
Epidemie  tiber  4 — 6  Monate  und  noch  linger  hinsiehen.  Oft  geben  dem  Anslmebe 
einer  Epidemie  auffällig  zahlreiche  Durchfillle  voraus ,  und  in  der  Regel  sind  die 
Erkrankungen  am  Anfange  einer  Epidemie  ^'cfährlieher  als  in  späterer  Zeit.  Ver- 
folgt man  die  Ausbreitung  einer  Choleraepidemie  genauer,  so  wird  man  leicht 
beranslinden ,  dass  sie  sich  anfangs  ans  Hans-  nnd  dann  aus  Strassenepidemien 
susammensetzt  nnd  dass  gewisse  Stadttheile  ganz  verschont  bleiben. 

Findet  die  Cholera  keinen  gtinstigen  Boden  ftlr  eine  epidemische  Ausbreitung, 
so  bleibt  es  oft  bei  einem  einges<'hleppten  Falle  oder  bei  einigen  wenigen  Ange- 
steckten bestehen ,  namentlich  wenn  strenge  Isolation  und  Deüiulection  durch- 
geführt werden. 

Die  grOsste  Zahl  von  ErkranknngsftUai  kommt  dem  15.— dOsten  Lebens- 

jahre  zu,  obschon  die  Mortalität  in  dieser  Zeit  relativ  am  geringsten  ist.  Säuglinge 
und  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  werden  meist  nicht  besonders  häufig 
ergriffien,  doch  endet  bei  ihnen  die  Krankheit  gewöhnlich  mit  dem  Tode.  Auch 
dem  höheren  Alter  ist_  sie  ganz  besonders  Terderblieh.  In  Beeng *aaf  G es ebleobt 
lassen  sieb  kdne  bestimmten  Differenzen  in  Erkrankung  und  MortaUtit  angeben^ 
▼ielleiebt  Oberwiegt  das  weibliche  Geschlecht.  Personen,  welche  leiebt  an  Magen- 

• 
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mä  Danaotlan'k  «rfcr«ik«i  oder  von  AMUmnittefai  rdoUieh  G«brMieh  genuwht 
haben  oder  einen  zufUlig  erworbenoii  Durchfall  nicht  mit  besonderer  Sorgsamkeit 

bebandeln,  sind  zur  Erkrankung  an  Cholera  besctnders  praedisponirt.  Vorzfls^lich 
pefÄhrlich  ist  die  Krankheit  für  alle  Personon  ,  welche  durch  längeres  Krauken- 
lager geachwAcht  Bind,  und  eine  gewisse  Imuiuniiat,  welche  durch  andere  Krank- 
keften  gebotea  werden  konnte,  findet  niebt  statt  Wetdso  Schwangere  von  Obolern 
baiüleD,  so  erfolgt  meist  der  Tod,  neshdem  snvor  Abort  eingetreten  ist.  Aber 
auch  psychische  Erregungen  sind  von  iinvorkonnbarem  beSMlden 
TSrbäugnitisvoll  «Tscbeint  ilbertriebein-  Angst  vor  Ansteckung. 

Kiebt  unerwähnt  soll  es  bleibeu,  dass  sich  in  grösseren  Städten  die  Er- 
kmakuigtiMrer  htollg  neeh  den  Woebontagen  Hebtet.  Niebt  selteo  bat  man 
nach  den  Excessen  des  Sonntags  die  Zahl  der  Neuerkrankteu  am  Montag  betrioht» 
lieb  ansteigen  gesehen.  Am  eheslen  wird  man  vor  Gefahr  der  Ansteckung  gesichert 
»ein,  wenn  man  sich  einer  vcrnilnftigt  n  Ltbensweihc  bcricissigt,  von  alten  Gewohn- 
heiten abzugehen  keinen  Gruud  bat  und  sich  mitten  in  dem  reichlichen  Erkranken 
■ad  Hinsterben  Btaodbaftigkeit  und  Rnbe  des  Oemtttbes  erbUt. 

Einmaliges  Ueberstehen  der  Cliolera  schützt  in  keiner  Weise  vor  noob- 
maligem  Erkranken  bei  einer  späteren  Epidemie,  hat  doch  Stoifflet  über 
viermaliges  Erkranken  berichtet.  Da^ss  ein  und  dicsellti'  Pt-rsdii  biiinm  einer 
Epidemie  zwei  Male  von  Ciiolera  btlallen  wird,  ist  gan^  auäi>erordentlicb  selten. 
Die  Angabe  von  Bdbqüb,  dass  Koblen-  nnd  Knpferarbeiter  versebont 
bleiben,  beruht  auf  Irrthum.  Zuweilen  sah  man  Cholera  neben  andtren 
In  fe  et  ionskrank  heiten,  s.  B.  angleich  mit  Masern,  Pocken,  Erysipel, 
Malaria  oder  Pneumonie. 

Symptome.  Die  incubationszeit  der  Cholera,  d.  b.  jeuer  Zeitraum, 
wekber  swiseben  der  Ansteekvng  und  den  ersten  greifbaren  Cbolerasymptomen  ver- 
streicht, ist  nur  kurz,  vielfach  nur  wenige  Standen,  in  der  Regel  2 — 3—5  Tage. 
Die  Angaben  tlber  eine  lacubationsdaoer  von  mehreren  Wochen  können  nicht  als 
xnverllssig  gelten. 

Si  ist  leicht  venrtaDdlich,  dass  sich,  j**  kleiner  und  QbersichfHeher  Ort  and  Epiderate 

sind  um  Ifii  ht»  r  di<:  Vi-rhaltnitis*'  d>'r  lurub.ition  L'-^t imiuoii  Ia>M  ii.  Aus  eiutT  Mittli'  iliiug 
von  Kaimbert,  welche  »ich  auf  eiao  Chuleracpideuie  der  kleiuea  Ortschaft  Buurg  de  Conie 
iai  Barbsto  1865  bezieht,  iKsst  sich  Ar  64  ErkraakangsfaUe  die  interessante  Angabe  eatnebnen, 
dass  die  Incnbations/.'-it  Ix'tni^'; 

iL  Maie  eiaig«*  ätundcn  bis    1  Tag 

35    n  1    »    2  Tage 

ö    n   ö„l:i  „ 

IMal  24  Tage  (?) 

Die  Schwankungen  in  der  luciibati  ni-zcit  begreift  man  leicht,  wenn  man 
sich  darüber  klar  wird,  d&iA  dabei  Menge  der  Übertragenen  Kraukheitäkeime, 
StadiniB  ibrer  Entwieklong  nnd  Wirksamkeit  nnd  Constitution,  oder  was  das 
Gleiebe  ist,  Disposition  des  Inßcirten  in  Betracht  kommen. 

Sehen  früher  ist  erwähnt  worden,  dass  niun .  ji*  nar-li  der  .Schwero  der 
Intoxication  durcii  Cholerakeime  drei  verschiedt  ne  Abstufungen  dtr  tholfravt-rgiftung 
unterscheiden  kann,  den  Cboleradurchfall,  die  Cholerine  und  die  ausgebildete  Cholera. 

Der  Oboleradnrebfall  an  sieb  bat  nur  wenig  Cbarakteristisebea.  Er 
ist  gekennzeichnet  durch  das  Auftreten  zur  Zeit  einer  Choleraepidemie  und  ceichnet 
sich  gewöhnlich  durch  ^liiie  nutTällige  Copiosititt  aus.  Die  sehr  fifinnen  Stfllilo 
hehulteu  gallige  Be^cliafii  niieit  bei  und  nur  dann ,  wenn  sieh  die  Defaecatiouen 
ächuell  aufeinander  folgen,  büssen  sie  von  ihrer  galligen  Farbe  ein.  Die  Zahl  der 
SttMe  kann  im  Laufe  eines  Tages  eine  sehr  betrttchtliebe  werden,  bis  Aber  5 — 10, 
wodurch  die  Kranlcen  selbstverständlich  in  einen  sehr  gesehwächten  und  ermatteten 
Zustand  geratben.  Appetitlo-iirkeit .  starke  r  Durst  und  Kidlern  im  Leib  werden 
nur  selten  vermisst.  Dagegen  pllegen  Leibschuierzen  und  Tenesmus  last  immer 
zu  fehlen.  Mitunter  werden  auch  Wadeukrimpfe  und  eine  eigentbUmlich  heisere 
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fltifBlft  bcobicbtet,  Zeicbeo,  welche  auf  eiue  ernstere  Erkrankung  hindeuten. 
Wlfarasd  in  einer  StOie  tob  Flltai.  dtr  Ohotonidnehfidl  ali  «in  wlhrtrttedigM 
LaUcn  besteht,  geht  «r  in  Mderwi  dem  MügeUldeten  Choleraanfidl  w  ab 

warnender  Vorläufer  voraus ,  namentlich  dann ,  wenn  es  die  Kranken  verab^annit 
haben,  sich  rechtzeitig;  nach  arztlicher  Hilfe  umzusehen.  I)as^  man  es  nicht  mit 
einem  gewöhuUchuu,  »onderu  mit  einem  specifiächeu  Durchfall  zu  thun  hat,  erkennt 
lUB  daiMi,  dan  die  Dejeetiooen  infteiniide  EigennhaAen  besitiea  und  da«  ihre 
Keima^  aof  Qesnnde  flbcrtragen,  an  diesen  ausgebildete  Cholera  hervorrufen  können. 
Hieraus  ergiebt  sich ,  dass  man  bei  solchen  Kranken  auf  Desinfection  der  Faeces 
bedacht  sein  muss.  Der  Choleradurclifall  an  sich  dürfte  nur  in  den  seltensten 
F&llen  durch  CoUaps  tödtlich  werden,  und  seine  Gefahr  besteht  hauptsächlich  dariu, 
daas  er  den  Vorliaftr  nm  lehweren  Choleraenelieinnngen  darstellen  kann.  Seine 
Daner  wechselt  und  kann  sich,  wenn  auch  selten,  bis  Uber  eine  Woche  hinziehen. 

Die  (Jrenze  zwischen  Cboleradurchfnll  und  C  ho  1  e  ri  n  e  ist  klinisch  srliarf 
gegeben,  denn  von  einer  Cliolerine  pflegt  man  erst  dann  zu  sprechen,  wenn  neben 
Durchfall  Erbrechen  besteht.  Auch  püegt  bei  der  Cholerine  der  Durchfall  häufiger 
und  reiehlicher  sn  «ein  vnd  aaeh  dnlgem  Beetehen  aar  Eatleemng  sebr  galleu' 
armer  Stühle  zu  fuhren.  Ja!  es  können  die  Dejeetionen  den  bekannten  und 
gefUrchteten  Charakter  der  HeiswasBerstflhle  annehmen,  obwohl  man  dann  lieber 
von  eigentlicher  Cholera  spricht. 

Die  BeachafTenheit  des  Erbrochenen  hängt  fUr  die  ersten  Male  von  der 
Nahrung  ab.  Spiterhin  jedoch  stellt  es  eine  grOnlieh- gallig  geftrbte  Flflasigfceit 
dar,  nimmt  aber  zum  Schluss  eine  fast  wässerige  Beschaffenheit  an.  Viele  Kranke 
werden  durch  unerfrägliclien  Durst  und  schmerzhaftes  Ziehen  in  den  Waden  gequält 
und  gcratben  bald  in  einen  Zustand  tiefer  Ermattung.  Das  Gesicht  fUlit  ein,  die 
Zunge  wird  klebrig  und  trocken  und  die  Stimme  heiser  und  verschleiert.  Gewöhnlich 
iUhlt  sieh  die  Hant  etwas  kflbl  an,  wibrend  der  Pols  meist  an  Freqnena  annimmt, 
seltener  verlangsamt  wird. 

Die  Diiir'-e  ist  in  Fol^'e  iler  grossen  Wasserverluste  durch  den  Darm 
verringert,  seltener  ganz  stockend  und  häufig  lassen  sich  im  Harne  Eiweissspuren 
nachweisen.  Auch  klagen  viele  Kranken  tlber  leichtes  Druckgefilbl  in  der  Magen> 
gegend,  welches  durch  Palpation  vermehrt  au  werden  pflegt. 

Während  die  Cholerine  in  vielen  Fttllen  von  vornherein  als  ein  selbst- 
ständiges Lfiibn  auftritt,  geht  sie  in  anderen  aus  einem  anfangs  einfachen  rholira- 
durchfalle  hervor.  Ihre  Hauptgefahr  besteht  darin,  dass  sie  zur  asphyctischen  Cholera 
fuhrt ;  der  Tod  au  Cholerine  selbst  durfte  nur  in  seltenen  Fällen  zu  erwarten  sein. 

Die  ausgebildete  Cholera  bietet  so  charakteristische  Symptome 
dar,  (lass  ihre  Diagnose  an  sich  und  ebens(»  die  Abgrenzung  von  Choleradurchfall 
und  Cholerine  nicht  besonders  schwer  fällt.  Profu-cs  Erbrechen  und  reichlicher 
Durchfall  treten  aber  auch  jetzt  noch  immer  als  die  Hauptsymptome  des  Krank- 
beitsbildes  in  den  Vordergrund.  Vor  Allem  muss  das  Aussehen  des  diarrhoisohen 
Stuhles  bei  der  ausgebildeten  Cholera  auffallen.  Die  gallige  Besehafllraheit  der 
Dejeetionen  geht  ganz  und  gar  verloren  und  die  Stühle  nehmen  das  berüchtigte 
Aussehen  der  sogenannten  Reiswassorstiihle  oder  MeblsuppenstUhle  an.  Auch  das 
Erbrechen  ptlegt  reichlicher  als  in  den  beiden  vorhergehenden  Stadien  zu  sein. 
Die  Schmerzen  in  bestimmten  Muskelgruppen  und  namentlich  im  Bereich  der  Waden- 
muskeln erreieben  eine  ganz  unertriglidie  Hobe.  Aueh  pflegt  die  Stimme  heiaer 
und  eigenthttmlich  hoch  zu  werden  und  schliesslich  ihren  Klang  vollkommen  ein- 
zubtlssen,  Vox  cholerica.  Die  Diuresc  geräth  in's  Stocken  und  nicht  selten  kommt 
es  zur  vollkommenen  Anurie.  Aber  zugleich  nimmt  die  Zusammensetzung  des 
Harnes  eine  ganz  besondere  Beschaffenheit  an,  wobei  er  sich  durch  das  Auftreten 
von  ^weias,  Zucker  .und  durch  reichlichen  Indikang^alt  ausieichnet.  Aueh  der 
Circulationsapparat  bietet  sehr  bemerkenswertbe  Veränderungen  dar.  Die  Kraft  der 
llerzeontr.nfionen  bdsst  so  erheblich  ein.  dass  der  zweite  Aortenton  vollkommen 
schwindeu  kann,  und  dem  entsprechend  wird  die  Radialarterie  so  wenig  und  unter 
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so  geringem  Druck  geftUt,  dass  der  PuU  unfQblbar  wird.  Man  spricht  alsdann  von 

dem  Stadium  asphyoticum  der  Cholera.  Die  schweren  V^eranderun^jen  der  Tiliit- 
bewegUDg  pflegen  von  sehr  wichtigen  Erscheinungen  auf  der  Haut  ^«  folgt  zu  sein. 
Die  Haut  wird  blase  und  livid ,  fOhlt  sich  ktthl  an ,  verliert  ihren  Turgor  und 
UeAt,  wmn  num  sie  awiaolw  des  Fiagani  kneift,  in  Falten  staken.  Nieht  aellen 
ist  sie  mit  kaltem  klebrigen  Scbweiss  bedeckt,  sogenanntes  Stadium  algidum  der 
Cholera.  Auch  in  den  Gesichtszügen  pflefrt  sich  die  Schwere  den  Leidens  in 
unverkennbarer  Weise  auszusprechen.  Die  Gesichtsfarbe  nimmt  ein  ei^enthtlmlich 
bleiernes  Colorit  an,  die  Wangen  fallen  ein,  Backenknochen  und  Nase  treten  spitz 
Iwrvor,  die  Anglpfel  linken  in  die  ▲ogenMhlen  rarfldc,  die  Angenlider  werden 
oft  nur  halb  geschlossen  und  mitunter  treten  Vertroeknongen  und  Verschwärongen 
auf  der  Hornhaut  auf,  Facies  cholerica.  l)a^  Hewnsstsein  bleibt  gewöhnlich  bis 
zu  dem  letzten  Augenblick  erhalteu  und  unter  den  subjectiven  Beschwerden  pHegt 

ausser  den  schon  erwähnten  MnakeUohmerzen  der  uner- 
^  trlgiieh  qnllende  Dnrat  die  HanptUage  an  bilden. 

Das  Stadium  algidum  8.  aqibyctum  pflegt  kanm 
'  *  jemals  länger  als  zwei  T.iirt'  lang  anzulialten  .  oft  födfet 

'  ■  '  e«  binnen  wenigen  Stundcu.    Geht  die  Krankheit  wider 

Erwarten  in  Genesung  Uber,  so  treten  entweder  die  Zeichen 
dezaelben  sehr  bald  nnd  sebnell  anf,  oder  die  Wieder- 
herstellung tritt  sOgemd  und  nnvoUstindig  ein,  oder  es 
entwickelt  sich  ein  an  Typhus  erinnerndes  Krankheitsbild, 
welches  man  als  Cholcratyphoitl  zu  bezeichnen  pflegt.  Eine 
nicht  unbeträchtliche  Zahl  von  Kranken  geht  noch  im 
Typhoid  an  Omnde. 

Gehen  wir  auf  die  Erscheinungen  der  ausgebiU 
detcn  ('bolera  etwas  ausführlicher  ein,  so  mö'en  die  ein« 
zelnen  Orgausväteme  nacheinander  besprochen  werden. 

a)  Erscheinungen  am  Verdauungscanal. 
Unter  den  Vertndemngen  am  Verdanongaapparate,  welebe 
im  Gefolge  der  ausgebil'l«  ;<  n  '''holcra  auftreten ,  nehmen 
vor  Allem   Durchfall   und   veränderte  Beschaffenheit  des 
Stuhles  die  Aufmerksamkeit  in  Anspruch.  Die  Stühle  sind 
namentlich  am  Beginne  eines  Anfalles  hftußg,   so  dass 
aie  in  Panaoi  von  kaum  10  Minntra  anfoinanderfolgen, 
nnd  zeichnen  sich  zugleich  durch  groaae  Masse  ana.  Ga> 
rathen  die  Kranken  späterhin  in  Krflfteverfall .  so  werden 
Comniaiacii!  n  in  ^iner     ^'^  Defaecationcu   unwillkürlich  in  s  Bett  gelassen.  Be 
Flocke  de<«  DurniinballeB.     gonders  auffällig  ist  es,  dass  die  Sttthle  die  gelbe  gallige 
vorKr  ^ocfKcb.        Besehatrenbeit  ganz  nnd  gar  verloren  haben.  Gewöhnlieh 

Nach  Koch.  ^  . 

stellen  sie  ene  wässerige  dflnne  und  gran  gefärbte 
Flüssigkeit  dar ,  welche  hellgraue  Flocken  nnd  einen  grauen  körnigen  Hoden- 
satz zeigt,  sogenannter  Reiswasi^erstuhl.  Dabei  hat  der  diarrhoische  Stuhl  meist 
den  fiMCulenten  Geruch  verloren  nnd  besitzt  einen  an  Sperma  erinnernden  oder, 
waa  Ten  aebleohter  Vorbedentnng  ist,  einen  ftinligen  Gemeh.  Die  Reaetion 
der  Stühle  ist  meist  eine  alkalische,  das  specifische  Gewicht  adiwankt  zwischen 
1006  — 1012  und  lu  i  (ii  r  niikro^ko|iis(  lH  ii  rntersuchung  findet  man  io  ihnen  mehr 
oder  minder  g(  quollene  Kpithelien  der  Daruisclileimhaut,  Lymphkorperchen,  körnigen 
Detritus,  phosphorsaure  Ammoniak •  Magnesia  und  Schizomyceten.  Unter  ihnen 
kommt  nv  den  Commabacillen  eine  diagnostische  Bedeutung  zn,  die  man  am 
ehesten  in  den  erwähnten  Flocken  antreffen  wird ,  von  denen  man  troekene 
Deckglaspraeparate  anfertigt  nnd  dann  mit  Fuchsin  oder  Methylenblau  ftlrbt 
(vergl.  Fig.  33;. 

Jedoch  ist  das  Vorkommen  von  Commabacillen  im  Cholerastnhl  kein 
dunhauB  eonatantaa  nnd  wflrde  ee  unter  aolchen  Umständen  nothwendig  sein, 
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Reinculturen  aoznlegei).  Tn  Nährgelatine  tritt  allmälige  und  beschränkte  Verflflsgignng 
beim  Wacbsthum  der  Bacterieocolonie  ein  und  es  bildet  sieb  in  der  Gelatine  eine 
triehterrörmige  Vertiefung,  in  ireleber  cUs  Colooie  da  kleines  weiasw  POnktchen 
danteltt  (fWgl.  Fig.  34).  Gbeniteli  tSaA  die  Stahle  gm  anffUUg  arm  an  ftataa 
Beetandtheilen  (mitunter  1 — 2°/o),  enthalten  meist  nur  Spuren  von  Eiwelsa  oder 
organischen  Substanzen,  während  sie  an  unorfran lachen  Bestandtheilen, 
Kochsalz,  femer  kohlensaures  Ammoniak  und  pbosphorsaures  Natron 
crkeonan  lassen.  KaüaalM  fehlen  eaftweder  vollkoBnnen  in  üumd, 
oder  finden  sieh  immer  nar  in  sehr  geringen  Mengen.  KOflm  wiea 
all  constant  ein  saccharificirendes  Ferment  nach. 

Die  Zahl  der  Stühle  beträgt  binnen  eines  Tages  mehr  als 
20 — 30,  ihre  Menge  ÖOO— 5000  Cbcm.  (Brdubebgeb.  Goldbaum.) 
Jedenfalls  kommt  .ea  vor,  dasa  mehr  Flflsaigkeit  dnreh  den  Dann 
aoageiehieden,  ala  in  Speise  nnd  Trank  eingenommen  worden 
ist,  so  dass  sieh .  darans  ein  gewaltiger  FlflnigkeitaTerlnat  des 
Körpers  ergicbt. 

Als  ein  prognostisch  sehr  ungünstiges  Zeichen  muss  es 
hetraehM  werden,  wenn  die  Sttide  blutiges  Anisdien  annehmen. 
Ihre  Farbe  gleicht  dabd  deijenigen  dea  Fleischwassera  nnd  auch 
die  Flocken  im  Stuhl  bekommen  ein  röthlich  tingirtes  Colorit. 
Solche  Stühle  zeichnen  sich  mitunter  durch  einen  sehr  wider- 
wärtigen Geruch  aus,  den  man  vielleicht  am  passendsten  als  faulig 
heieiehnet. 

Ala  Cholera  aieca  hat  man  namentlich  in  älteren 

Epidemien  Beobachtungen  beschrieben ,  in  denen  der  Tod  schnell 
eintrat,  ohne  dass  während  des  Lebens  Durchfnll  biobachtet  wurde. 
Aber  ausnahmslos  fand  man  dann  in  dem  Darme  einen  isehr 
reichlichen  wlsserigen  Inhalt  vor,  so  dass  es  wahrscheinlich  wegen 
frflhxeitigcr  Lfthmung  der  DarmmuEcnlatar  nicht  xnr  Entleerung  der  im  B«^fln8giaM. 

_       .  t   »j  I  Nftch  Koch. 

Wissengen  DarmauRseheidunn^en  «^^ekommen  war. 

Geht  ein  Choleraanfall  der  Heilung'  entgcf^en.  stiebt  sich  dies  an  dem 
Stuhle  dadurch  zu  irkennen,  dass  die  Defaecationen  seltener  ert'ulgen,  breiig  werden 
nnd  gelbe  gallige  Beschaffenheit  wieder  gewinnen. 

Fast  ausnahmslos  ist  der  häufige  Durchfall  bei  der  Cholera  von  Er- 
brechen begleitet.  In  dor  Hegel  tritt  dasselbe  nach  den  ersten  Stuhlentb  f  innircu 
ein  und  geht  ihnen  nur  selten  vorau".  Das  Aussehen  des  Krbrochcnen  hiini-'t  zum 
Theil  von  dem  Genossenen  ab  und  auch  die  Menge  desselben  richtet  sich  theil- 
weise  nach  der  BefHedigung  des  quälenden  Durstes.  Folgt  das  Erbrechen  schnell 
aufeinander,  so  werden  Massen  zu  Tage  geHirdert,  welche  vollkommen  den  Reia- 
wasserstühlen  im  Aussehen  gleichen.  Gewöhnlich  sin  I  i-  noch  ürmer  an  f»^^(cn 
Besfandtheilen ,  enthalten  wenifrfr  Kochsalz,  aber  niciir  llarn^.totl"  als  jene  und 
besitzen  meist  neutrale  oder  alkalische  Keactiou.  In  der  Regel  werden  sie  ohne 
Beschwerden  entleert,  nur  denn,  wenn  sie  sich  besonders  hänfen,  treten 
Schmerzen  in  der  Magengegend  auf.  Gommabaeillen  kommen  in  don  Erbrochenen 
nur  ausnahmsweise  und  wohl  nur  dann  vor,  wenn  es  aiis  re/»urgitirtem  Darminhalte 
besteht.  Die  Tagesmen^rc  des  Krbrochenen  kann  bis  35  000  Cbcm.  betragen,  w.ihrend 
bei  jedesmaligem  Brecbucte  30 — 500  Cbcm.  zu  Tage  befördeit  werdeu.  In  dem 
algtden  Stadium  hdrt  das  Erbrechen  nicht  selten  gans  auf,  aber  mitunter  ateilt 
aich  dafür  sehr  quälender  Singnitus  ein,  welcher  sich  bis  in  das  Stadium  der 
Reconvalescenz  fort^.^tzen  kann. 

Bei  den  <ehr  reichlichen  Wasserverlusten,  welclie  der  Organismus  erführt, 
ist  es  leicht  begrcidich,  dass  die  Kranken  von  deoi  heftigsten  Durste  gepeinigt 
werden.  Unter  den  subjectiven  Symptomen  ist  der  Durst  fast  das  quälendste,  steht 
jedenfalls  den  sehniri /.haften  Mu.Hkelkrämpfen  sehr  nahe.  E>  kommt  noch  hinzu, 
daas  sich  die  Kranken  dabei  in  einem  ununterbrochenen  Circulus  vitiosus  befinden, 
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veQ  die  Befriedigimg  dm  DorttM  das  Erimcte  M  mmehnB  piegt  nd  dodt 

VMdcr  den  Durst  stei^^rt- 

Rf^  Sorption  und  Verdauung  im  Ma^m  und  Darmcanal  liegen 
«Ifcread  de^  AotaUeä  last  ganz  und  gar  danieder  und  man  bat  dementsprechend 
of  Meür— Ute  ktine  in  groBsca  HoAmgen  m  tetami. 

Das  Abdomen  ist  gewöhnlich  etwas  eingesunken,  seltener  gewölbt  omI 
giabt  bei  der  Palpation  eine  eipentbümlich  teiorige  und  schwappen*!^  Empfindung, 
welche  namentlich  die  untere  Hälfte  betritTt.  Gegen  I)ruck  ist  es  nur  sehr  wonig 
mnd  meist  nur  in  der  Magengegend  empfindlich.  Kollern  und  leichtes  Kneifen  im 
Laibe  fekt  aioht  aallMi  d«i  6iiitelii«B  StnUairtleennigeii  vonos. 

ESm  g«iiM  Beihe  der  übrigen  Symptome  hängt  um  Tbeil  tod  der  sehr 
starken  Wasserverarmnng  des  Körpers  ab ,  andere  dagegen  müssen  offenbar  auf 
Kosten  der  Choleraintoxication  <:e<etzt  werden,  ohne  dasa  ea  immer  gelingt,  beide 
Ursachen  streng  auseinander  zu  iialten. 

b)  Breeheinungen  am  Cirenlationtapparat  pflegen  tieb  telur 
bald  nach  den  ersten  Durchfällen  geltend  zu  macheu.  Bei  vielen  Kranken  stellt 
aieli  sehr  beängstigendes  Herzklopfen  ein.  Werden  die  Durchfälle  reichlicher, 
to  wird  die  Herzbewegung  sichtbar  und  fühlbar  schwächer:  der  Spitzenstoss 
Tcrsehwindet,  die  Herztöne  werden  leise,  der  erste  Ton  wandelt  sich  nicht  selten 
le  «Ol  Oertasdl  «m  und  der  «weite  wird  schliesslich  gar  nleiht  melir  hOrbar.  Bei 
maadien  Kranken  läs^t  sich  leichte  Verbrei  t  e  l  ung  des  H  erzens  naeb  reefats 
nachweisen.  Von  einzelnen  Autoren  sind  p  e  r  i  e  a  r  d  i  t  is che  Reib egeräu sehe 
beschrieben  und  auf  ungewöhnliche  TrookeuLeit  des  Herzbeutels  zurückgeführt  worden. 

Der  Puls  ändert  sich  anfänglich  nur  in  Bezug  auf  seine  Frequenz  und 
es  steigt  die  Zahl  der  Pnlse  bis  auf  100—120,  ja  bis  auf  140  in  einer  Minute 
an.  Sehr  bald  nimmt  er  aber  auch  eine  andere  Qualität  an.  Die  Blstwelle  wird 
niedriger  und  kl<'iner  und  kann  schiie-i<lich  an  der  Kadialarterie  gar  nicht  mehr 
gefühlt  werden.  Damit  ist  die  ('[idera  in  das  Stadium  asphyctieum  eingetreten. 
Dasselbe  ist  von  sehr  ernster  prognostischen  Üedeutung,  und  je  länger  es  anhält, 
so  weniger  ist  Anssiebt  auf  Genesung  Torhanden.  Legt  man,  wie  das  llAOBlfDlB 
■•d  DiEFFENBACH  gethan  haben,  die  Arterien  bloss,  so  findet  man  sie  dünn, 
wenig  gefüllt  und  zum  Thiil  collabirt.  ja!  es  kann  sich  ereignen  dn-j^  aus  einer 
angf-schnittenen  Arterie  kein  Hlutstr'>ptVii  zum  Vorschein  kommt.  .Mitunter  tiiidet 
man  k^ine  geronnene  Blutklümpcheu  im  Arterieurohr.  Uebrigeus  hat  bereits  Joseph 
dansr  anfinerksam  gemaebt,  dass  oft  die  Blutvertheilung  in  beiden  Kdrperbilften 
«M  ngleiche  ist. 

In  Anbetracht  der  geringen  Herzkraft  und  der  Blutarmuth  im  Arterien-- 
System  mn>s  es  naturgema-^  in  deu  Venen  zu  relativer  Blutfibert'iillung  kommen 
und  hieraus  erklärt  sich  zum  Theii  die  Cyauose,  welche  an  Cholerakranken 
kaam  jemals  xTennlsst  wird.  Es  kommt  noeh  hinan,  dass  das  Blut  eine  angedickte, 
Bchwlrzliche ,  theerartige  Beschaffenheit  annimmt.  Drflckt  man  es  aus  einielnen 
Tenen  fort,  so  kehrt  es  oft  gar  nicht  in  dieselben  zurUck. 

Chemische  und  mikroskopische  Unter-u' Imniren  des  Blutes,  unter  denen 
die  ältesten  von  Bec^lkkel  und  GiBU  herrUhrcu ,  .>md  vielfach  gemacht  worden, 
ebae  data  sieb  dabei  tan  besonderes  Resultat  ergeben  hat.  Man  fand  das  Blut, 
wie  zu  erwarten,  arm  an  Wasser  und  reich  an  festen  Bestandtheilen ,  namentlich 
an  Eiweisa.  Auch  enorm  reichliches  Vorkommen  von  HarnstofT  im  Blut  ist  mehr- 
fach nachgewiesen  worden.  Mitunter  enthielt  es  autr.'illig  viel  Fett  und  in  einer 
Beobachtung  von  BkCulkhel  traf  man  im  Serum  aufgeiüsteu  Biutt'arbstud  au.  Zu- 
weQM  besteht  Idehte  Lencocytoeis.  Nach  Gantani  tritt  gegen  das  Lebensende 
hin  iaare  Reaction  des  Blutes  ein. 

V  Veränderungen  an  den  Respirationsorganen  hängen 
gröi-tentheils  von  Veränderungen  des  Blutes  und  der  Blutbewegung  ab.  Im  Ganzen 
werden  Zustände  von  ausgesprochener  Dyspnoe  nur  selteu  gesehen,  doch  werden 
die  Atamgmige  blnfig  vnregehnissig  und  oberflieblicb.  FftAiNTZEL  &  Travbk 
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freilich  sahen  in  F()lfj;e  der  erschwerten  Athnaung  interstitielles  Lungenemphyaem 
und  liautempbysem  entstehen.  Kespirationsversuche,  die  freilich  nieht 
gan  lUderfrei  find,  haben  dargetban,  daaa  dia  amgaathmate  Luft  ebMa  Chotar»' 
kraakan  weniger  Kohlensiiire  enthält,  als  diqjanige  dnes  gMunden  Men^<chfl■, 

offenbar  weil  der  Oasaustausch  in  den  Lungen  gestört  ist,  und  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  kann  es  vorkonimen ,  dass  die  Luft  fast  unverändert  und  von  der 
Zu8ammensetzung  der  Atmosphäre  exhalirt  wird.  Häufig  Allt  der  exspiratorischa 
Laftatnoi  dnreh  imgewfibiiliehe  Kllta  auf. 

ESna  lahr  oharaktaristbaha  and  ala  Vax  eholeriea  baaaiehnata  IBr- 
•ehdnoog  wird  durch  die  Varftndemng  der  Stimme  gegeben.    Der  Klang  der 

Stimme  nimmt  zuerst  einen  verschleierten  und  heiseren  Charakter  an,  bald  gesellt 
sich  eine  eigenthUmliche  Höbe  hinzu ,  wie  wenn  die  Patienten  mit  Fistelstimme 
sprächen,  und  endlich  verliert  die  Stimme  jeglichen  Klang,  so  dass  aiah  dia 
Krankea  «ntwadar  mn  darch  Geberdan  odar  dnreh  Blflatantininia  ▼antindlioh 
machi  n  können.  Hierbei  spielen  offenbar  mehrere  Ursachen  mit.  Während  anftng- 
lich  Trockenheit  und  Schwiicbo  der  ."^tinimhandmu-^kelii  von  Kinfluss  sind,  kommt 
es  späterhin  in  manchen  Fälleu,  wie  ueuerdin^'s  noch  Hock  und  MattekstocK 
gezeigt  haben,  zn  ausgesprochenen  Lähmungen.  Uabei  kommt  der  vollkommenen 
Aphonie  aina  aehr  nngOnttiga  Vorbadentnng  an. 

d)  Dia  Kflrpertamparatnr  aaigt  m  dar  AobealhAhla  gewöhnlich  ein 
nicht  unbeträchtliches  Sinken  um  2*0— 3*0»C.,  seltener  bis  zn  6'0»  C.  Hiermit 
scheint  die  f^uhjective  Empfindung  der  Kranken  von  ,,innerlichem  Brande"  in  grellem 
Widerspruche  zu  stehen.  Die  i£xtremitäten  und  das  Gesicht  fühlen  sich  oft  eis- 
kalt an.  Ana  einar  vargleidiendeii  Temperatnrbestimmang  von  Lbobtoobir  laiaii 


fdganda  Zahlen  angefUurt: 

Achselhöhle   33-7«  C. 

Unter  der  Zunge   32-5<»  „ 

Auf  der  Zunge   27-5''  „ 

Nasenhöhle   26'2»  „ 

Yola  manns   89'lo  „ 


Um  Irrthümer  bei  den  Temperatnmwesnngen  an  Tennaidan,  mnas  man 
abar  wiaaen,  dass  das  Thermometer  nur  sehr  langsam  bei  Oholarakiaakan  steigt, 
«o  dass  es  nicht  geii«irt,  dasselbe  nur  15  Minuten  lang  liegen  zu  lassen,  u^jti  mit 
gutem  Grunde  hat  daraus  schon  v.  Bärknsprung  geschlossen,  dass  die  Wärme- 
strahlung durch  die  Haut  bei  der  Cholera  beschränkt  ist.  Ausserdem  können 
dgantlich  nnr  Temperatnnnesaungen  in  Seheida  odar  Mastdarm  in  Betraaht  kommen, 
wenn  man  sich  bei  Cholerakranken  ein  Urtheil  Uber  die  Innentemparatur  dea 
Körpers  erlauben  will.  I>ahei  zeigt  es  sich  min,  das.s  die  Körpertemperatur  meist 
erhöht  ist.  Besonders  ]ttleirt  eini;:e  Zeit  vor  dem  Kintritte  d<-H  Todes  die  Körper- 
temperatur zu  steigen  und  kann  dann  bis  zu  42*^  C.  und  nuch  mehr  in  die  Höhe 
gaben.  Dieses  Steigen  hftlt  mitunter  aneh  noch  einige  Zwt  nach  dem  Toda  aa; 
auch  pflegen  sich  Choleraleichen  nnr  langsam  abankflhlen. 

e)  Die  H  a  u  t  d  e  e  k  e  n  der  Cholerakranken  fllhlen  sich  in  der  Regel  ganz 
ansserordentlich  kühl  an.  ]>;i)iei  sind  sie  nicht  selten  mit  klebrigem  Schweiss 
bedeckt,  so  dass  sie  einen  last  amphibienartigen  Eindruck  machen.  Sehr  bald 
bOssen  sie  ihren  normalen  Turgor  ein.  Die  Haut  wird  welk,  lederartig  und  bleibt 
anfgeboben  lange  Zeit  in  Falten  stehen.  Besonders  aufiUlig  werden  diese  Enehei- 
nnngen  bei  magereti  Personen.  Auch  das  Colorit  der  Haut  nimmt  «n  aadwes 
Anstehen  an,  wobei  die  Haut  erst  blass,  dann  cyanotisfh  und  grau  und  von 
bleierner  Farbe  erscheint.  Mitunter  lässt  sich  deutliche  Sensibiiitälsabstumpfung 
nachweisen  und  Reizmittel,  wie  Sinapismen  nnd  Vesicatore  rufen  keine  Verände- 
rung auf  ihr  hervor.  Die  Resorption  vom  subcutanen  Zellgewebe  ans  ist  awar 
verlangsamt,  aber  nicht  vernichtet,  ein  Umstand,  der  fUr  die  Beurth^lung  gawiaaer 
therapeutiaeher  £mpfehluogen  Beachtung  verdient 
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f)  Harn-  vnd  G esch  1  ech tsapparst  Sehr  bald  aaah  dem  Ef^ 

scheinen  der  ReiBwaeserstühle  pflefrt  die  Harnsecretion  ganz  zn  versippon  und  schon 
Gbiesinoer  hat  mit  Recht  als  Grund  hierfUr  den  abnorm  niedrigen  Blutdruck 
an^Mehen.  Die  Anorie  kann  sehr  verschieden  lange  Zeit  anhalten.  Zieht  sie  sich 
Iber  Uig«  ab  M  Tag«  Ua,  ao  ist  tbeclwiipt  oiehl  mehr  aif  «Ib»  Wlederber- 
atattag  dar  Harnsecretion  zn  reeta«  md  erfolgt  fiMt  «lanahaialoa  dar  Tod  durah 
Üraemip.  Kommt  die  Harnsecretion  wieder  in  Gang ,  so  werden  an  den  erstOi 
Tagen  nur  geringe  Hammengen  (200 — 400  Cbcm.)  producirt,  aber  nach  wenigen 
Tagen  ateigt  die  Hammenge,  übertrifft  dann  die  normale  Menge  über  das  Doppelte 
md  afadrt  oft  allmiUg  wieder  aar  nonnalen  Menge  herab.  Der  nach  dem  C9ioler»> 
anfalle  gelassene  Harn  zeigt  eine  sehr  eigenthümliehe  ZmaiBinensetzung.  Gewöhn- 
lich ist  der  Harn  brftunlioh  gefärbt,  erreicht  eine  Tageemenge  von  30—500  Cbcm., 
blitzt  ein  specitisches  Gewicht  von  lOOi» — 1025  und  enthält  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  Eliweiss,  seltener  Blotsporen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
ftidet  man  hi  Beinans  Sedimente  byaUne  vnd  kömige  Miereney  linder ,  Epithelial- 
eyUnder,  verfettete  Bpitheiien  nnd  mitunter  auch  Samenfäden.  Der  Harn  ist  arm 
an  Harnstoff,  sehr  arm  an  Kochsalz  und  enthält  häufig  Zucker.  Auch  Indican 
kommt  in  übermassig  reicher  Menge  in  ihm  vor.  Aber  alle  diese  Erscheinungen 
nnd  namentlich  die  Albnminnrie  sind  vorObergehender  Natur  und  kaum  jemals 
keannt  ea  vor,  daaa  aieh  darana  ehroniaehe  M^hrithi  antwiekelt. 

Bei  Franen  treten  mitunter  wihrend  dea  Omleraanfidlea  Blatnngen  aus 
den  (ieschlecbt<;theilen  auf.  Befiillt  Cholera  schwangere  Frauen .  so  wird  sehr 
häutig  Abortus  beobachtet,  namentlich  wenn  die  Gravidität  Uber  den  fUui'teu  Monat 
hinaus  besteht.  Erkranken  WOcbnerinnoi  an  Cholera,  so  wird  ihnen  die  Kranlcheit 
Cut  imBMT  tadtlfeh. 

g)  Erscheinungen  am  Nervensystem.  Bei  einer  nicht  unbe- 
trächtlichen Zahl  von  Cholerakranken  «teilt  sich  knrx  vor  oder  nach  dem  Auftreten 
der  ersten  Keiswassersttthle  das  Gefühl  von  Beklemmung  und  Praecordialangst 
ein.  Aach  werden  Ohnmaehtunwandlnngen  n^t  an  selten  beobachtet.  Späteriifai 
varlhllen  die  Kranken  in  einen  tief  apatbiaehen  Znatand,  weleher  dnreb  die  groaaeo 
Säfteverluste  und  den  schnellen  Verfall  der  Kräfte  bedingt  wird.  Das  Sensorium 
]tfle<rt  dabei  erhalten  zu  bleiht-n  und  mir  bei  Pcitatoren  hat  man  mitunter  Delirien 
entstehen  gesehen.  Bei  Geisteskranken  kann  dagegen  daä  Bewusstsein  klar  und 
flir  llqgeie  Zeit  onverindart  Meiban. 

Bahr  quälend  aind  für  die  Kranken  die  berflehtigten  Mnakelkrämpfe. 
Am  hiofigsten  treten  sie  nach  den  ersten  Cholera»tüh!en  auf,  seltener  gehen 
aie  ihnen  voran.  Während  sie  sich  anfangs  nur  in  längeren  l'ausen  von  violleicht 
einer  halben  Stunde  folgen,  werden  späterhin  die  freien  Intervalle  beträchtlich  kürzer. 
An  Intenaitlt  «nd  Daner  dagegen  nimmt  der  eintalne  Anfall  in,  so  daaa  er  aieh 
1—2  Ifinnten  anadehnt.  Am  hinfigsten  treten  die  aefamerahaften  Krämpfe  in 
den  Wadenmuskeln  auf,  kommen  aber  auch  in  den  Fuss-,  Oberachenkelmuskeln, 
Oberarmen.  Händen,  seltener  im  Cesicht  und  am  neltensten  in  der  Musculatur  des 
Thorax  und  des  Abdomens  vor.  Ihre  Häufigkeit  und  Intensität  fällt  übrigens  in  den 
eiaaelnen  Epidemien  aehr  veraehieden  ana. 

Stets  bewahren  die  Ifnskelkrämpfe  den  toniadien  Charakter.  Indem  aie 
aieh  dnreh  Ziehen  in  den  betreffenden  Muskelgruppen  verkündigen,  führen  sie  sehr 
bald  zu  so  heftigen  Schmerzen,  dasa  auch  willensstarke  Mensclien  laut  zu  Jammern 
anfangen.  Die  befallenen  Muskeln  gerathen  in  Contraction  und  die  Hautvenen  über 
ihnen  Allen  aieh  atirker  mit  Blnt.  Geht  die  Kranlcheit  in  daa  Stadium  algidnm 
•bar,  ao  laaaen  die  Moskelkrämirfe  in  der  Regel  beträohtlich  naeh.  Auch  dann, 
wenn  der  Cbole>'aanfall  mit  Genesung  endet,  sind  sie  mitunter  wie  abgeschnitten. 

Ueber  ihre  Natur  ist  viidfach  gestritten  worden,  und  namentlich  i-^t  man 
dnrflber  uneinig  gewesen,  ob  man  sie  io  das  Nervcnb}äteui  oder  in  die  Muäkel- 
aiAatasa  reriegen  aoU.  Die  Mehraahl  der  neueren  Autoren  huldigt  der  letzteren 
AnadmaniTf  wobei  offenbar  mehrere  Momente  im  Spiele  sind.  Eine  nicht  unwichtige 
BMlrSBigrdspidl*  dar  gw.  H«Ukaiid«J  IV.  fl.  Aoll.  16 
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BoUe  fldieiiit  die  Aogtrodcmiog  der  MukelnibataiiB  tu  spielen,  eber  et  kommt  noeh 
Mein,  dass  sich  auch  die  chemische  ZusammeoMtmiig  des  Mvakek  lodert,  indem 

derselbe  mit  HarnKtotT  und  Kreatin  überladen  erscheint.  Von  manclieii  Autoren 
wird  Erhöhung  der  mechanischen  und  elektrischen  Erregbarkeit  der  Ifuakela 
behauptet,  während  Joslas  Uber  Erhöhung  der  Sehnenreflexe  berichtet. 

k)  AllgemeinerseheiBnnffeB.  Der  Bnut  derEnakheit  prftgt  deh 
in  imyerkeiinbarer  Weise  in  dem  gnnzen  Verhalten  der  Kranken  aas.  Aach  das 
entstellte,  verfallene  und  bleigraue  Gesicht  nimmt  einen  eigenthflmliohen  Aasdraek 
an,  welchen  man  als  Facies  cholrrlca  zu  bezeichnen  pflegt.  Eine  genauere 
Beaehtang  verdient  dabei  namentlich  das  Verhalten  des  Auges,  welches  in  ein- 
gehender Weise  tob  A.  t.  Obasfb  stndirt  vnd  gescbildart  worden  ist.  Sehr  Imld 
naeh  den  ersten  Ausleerangen  sinken  die  Augäpfel  durok  Sohwond  des  saftreichen 
retrobulbären  Fettzdlfrewebes  tief  in  die  Augenhöhlen  zurück  und  indem  sich 
eine  Energiel.-ilimung  des  Orhicuhi ris  ausbildet ,  bleiben  die  Augenlider  nur  halb 
geschlosüen,  Lagophthalmus  cholericus.  Als  ein  sehr  ungünstiges  Zeichen  ist  es 
anlknftssen,  wenn  sidi  an  der  nieht  von  den  IMgam  bedeckten  Sdera  sehwin* 
liehe  oder  schmutzig  blaue  Fleckeu  zeigen,  die  auf  Aastroeknnng  der  Sclera 
lurflckzubeziehen  sind.  Au  Ii  lie  Cornea  kann  eintrocknen  und  dabei  ein  trübes 
und  best.tubtes  Aussehen  aunebmen,  welches  .späterhin  zu  Horniiautverschwärun^en 
zu  fuhren  im  Staude  ist.  Bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  findet  man 
die  Optienspapille  von  Lilafkrbe,  die  Arterien  blass  und  schwach  gefüllt,  wlhrend 
sich  die  Venen  durch  tief  dunkle,  fast  bläulich  rothe  Farbe  auszeichnen.  Dabei 
pflegt  das  Sehvermögen  trotz  der  erhebiichen  Circuiationsetdmngen  in  der  Hetshant 
vollkommen  erhalten  zu  bleiben. 

Ein  ausgebildeter  Chuieraantall  kann  binnen  wenigen  Stunden  zum  Tode 
llihren;  Jedenfalls  gilt  es  als  Regel,  dass  das  Leben  kann  Aber  den  iweiten  Tag 
Idnaos  eihatten  bleibt.  Wendet  sich  die  Krankheit  zum  Bessern,  so  ist  es  flblieh 
geworden,  dieses  Stadium  als  dasjenifre  der  Reaction  zu  bezeichnen.  Dasselbe 
pflegt  sich  unter  so  wecliseh (»lirMi  l'>^cbeinungen  zu  vollziehen,  daas  es  kaum 
möglich  ist,  ein  erschöpfendes  iiild  zu  cutwerfen. 

Am  günstigsten  ist  es  offianbar,  wenn  die  Reaction  sehneil  nnd 
vollständig  zu  Stande  kommt.  Hierbei  wird  der  Puls  wieder  fllhlbar,  die  Herz- 
töne werden  lauter ,  und  namentlich  kommt  der  zweite  Aortenton  zum  Vorschein, 
die  Haut  wird  warm  und  gewinnt  ihren  frühereu  Turgor  wieder,  die  Durchfalle 
hören  auf  uud  es  erscheinen  breiige  und  gallig  gefärbte  Stühle ,  auch  Erbrechen 
nnd  Wadenkrlmpfe  sehwinden,  und  oft  bedeckt  sieh  die  Haat  mit  einem  r^hliehen 
warmen  Schweiss.  Die  Urinsecretion  kommt  wieder  in  Ganj:,  obschon  der  Harn 
zunächst  jene  Ei^rt-nscbaften  annimmt,  welche  im  Vorher},'ebenden  geschildert 
worden  sind.  Aliuiälig  kehren  auch  die  Kräfte  wieder,  die  Lust  zum  Leben  wird 
wieder  wach  und  am  Ende  der  ersten  oder  am  ßeginue  der  zweiten  Woche  kauu 
der  Kranke  als  genesen  gelten. 

In  anderen  FUlen  geht  die  Reaction  unvollständig  vor  sich  und 
fuhrt  durch  Erschripfung  zum  Tode.  Dieser  Vorgang  vollzieht  ^ich  gewöhnlich  in 
der  Weise,  dass  nach  aulänglicher  Besserung  von  Neuem  Pulslosigkeit,  Kühlwerden 
der  Haut,  Erbrechen  uud  Durchfall  erscheinen  und  mitunter  erst  uach  mehrmaligen 
Sehwanknngen  dnreh  GolUpe  der  Tod  eintritt  Besonders  hftnfig  findet  man  dieee 
Art  des  Verlanfes  bei  Greisen  und  bei  sehen  vor  dem  CholeraanMe  herunter- 
gekommenen  Personen. 

Bei  einer  dritten  (iruppe  von  Krankiii  bildet  sich  ein  leicht  fieber- 
hafter Zustand  aus.  Dabei  erscheinen  die  Coujunctiven  stark  iujicirt,  auch 
das  Gesiebt  sieht  lebhaft  geröthet  aus,  die  Kranken  deliriren  und  bekommen  mit- 
unter Con\  uKiMiieii.  Solche  Erschdnungen  werde  n  namentlich  bei  Rindern  beobaobtat. 

Tnd  endlich  kann  es  noch  zur  Entwieklunj:  eines  eigcnthümlich  typhösen 
ZuStandes  kommen,  welchen  mau  direct  als  C  h  o  1  er  a  ty  p  h  o  i  d  zu  bezeichnen 
pflegt.   Hierbei  verfallen  die  Kranken  in  einen  comatösen  Zustand,  liegeu  wie 
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Typhoskranke  mit  geschlossenen  Augen  und  leicht  vor  sich  hindelirirend  da, 
zeigen  neben  erhöhter  Körpertemperatur  einen  ausgesprochenen  dlcroten  Puls  und 
nach,  die  rissige,  trockene,  faliginAM  Zange  luuin  den  YerdMlit  eines  Typhus 
■alielegeii«  Besoaden  oft  entwiekehi  eieli  solche  Znslinde  dann,  wenn  die  Harn- 

secretion  nach  AufhOreo  dei  eigentlichen  Choleraanfalles  zu  stocken  fortfährt  und 
es  ist  jedenfalls  richtig,  wenn  man  einen  Theil  des  Choleratyphoida  als  Uraeraie 
ao^efasst  hat.  Kommt  die  Harnausscheidung  nicht  in  geordneten  Gang,  ao  mu»s 
der  Tod  erfolgen. 

Allen  Vorgängen  der  Benction  kommen  noeh  gewisse  Eneheinnngen  in, 
welebe  warn  Theil  schon  zu  den  Nachkrnnkheiten  der  Cholera  geraohnet 
werden  mttssen.  Dahin  gehören : 

a)  Exantheme.  Währenil  des  eif^entlicben  Choleraanfallr'-i  werden 
Hantaasschläge  kaum  jemals  beobachtet  werden,  dagegen  bilden  sie  wahrend  der 
Reaotion  keine  ausnehmend  seltene  Erscheinung,  obschoa  die  lläuügkeit  ihres  Auf- 
treleas  In  den  einielnen  Epidemien  schwenkt.  In  der  Regel  neigen  sie  sieh  «m 
Anfange  der  zweiten  Woche,  seltener  am  Ende  der.'telben  oder  bereits  in  der 
Mitte  der  ersten  Woche.  Ihre  Dauer  kann  sich  bis  über  eine  Woche  hinziehen. 
Gewöhnlich  darf  man  sie  als  ein  pro;^ni>stisch  günstiges  Zeichen  aulTassen  und 
namentlich  Simon  hat  ihnen  direct  eine  kritische  Bedeutung  zugeschrieben.  Sehr 
bemerkenswerth  ist  ibr  grosser  Formenreiebtbam.  Roseolöae  Flecken,  Erytheme, 
Urticaria,  p^»alA8e  nnd  liebenartige  Exantheme,  erysipelatöse  Hautentzündungen, 
ja!  nach  ROSTAV  sogar  varioluide  Pusteln  sind  beobachtet  unl  b'scbrieben  worden. 

Anch  kann  es  zuweilen  zu  l'urunculoäe,  Abscessen,  Ge^chwürdbildurig  und  brandiger  ; 
Yerschorfuug  der  Haut  kommuu.  Der  Ausbruch  der  Exantheme  erfolgt  meist  ohne 
besondere  Besehwerden,  nnr  werden  snweilen  leiebte  Fieberbewegnngen  gesehen. 
Ib  der  Regel  neigen  sie  sich  zuerst  auf  den  Händen  und  Armen  und  deliiie:i  ii  b 
dann  von  hier  aus  tlber  den  Rumpf,  über  die  unteren  Extremitiltfii  und  selbst 
Uber  das  Gesicht  aun .  doch  bleiben  sie  zuweilen  local  und  beschränkt.  Holst 
hat  noch  Betheiliguug  der  Sebleimhaute ,  namentlich  derjenigen  des  Muodes  und 
der  Znnge,  gesehen. 

b)  Schweissbitdnngen  kommen,  wie  schon  frflher  erwihnt,  im 

Reactionsstadium  sehr  häufig  vor.  dix-h  haben  dieselben  im  Vergleiche  zum  Cholera- 
anfalle ihre  klebrige  und  kilblc  und  da  lureh  ominöse  B 'scbatTenbeit  mehr  orkr  minder 
eingebUsst.  In  Fällen  von  Anurie,  also  namentlicb  wahrend  des  Choleratyphoids, 
kann  die  Haut  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Function  der  Nieren  an  Aber- 
nehmen  versnehen,  indem  sieh  das  Blut  von  den  abnorm  grossen  angesammelten 
HarnstoflTmengen  durch  die  Haut  zn  entlasten  br>strebt.  Dabei  kann  sich  der  Harn- 
Htotf,  welcher  mit  dem  Sebweis'te  nach  aussen  gelan^'t,  in  Gestalt  von  feinen  weissen 
Schüppchen  auf  der  Haut  niederschlagen,  wie  das  zuerst  6CU0TTIX  in  Beobachtungen 
•OS  der  Leipziger  Klinik  angegeben  hat,  Urhidrosis. 

e)  Neerotiaebe  nnd  dlphtberisehe  Verindernngen  können 
rieb  an  sehr  verschiedenen  Orten  ausbilden  und  stellen  anter  allen  Umständen  eine 

sehr  ernste  Complic«ition  dar.  Bei  decrepiden  und  stark  verfallenen  Personen  kommen 
-  sie  am  h.lufijr^ten  zum  Ausbruch.  So  findet  man  Necrose  in  d<M'  Mundhöhle  und 
an  den  Kacheugebiideu ,  welche  namentlich  während  des  Schluckeu^j  sehr  grosse 
Sehmenen  erregt.  Oder  es  kommt  an  Necrose  der  Magenschleimhaat,  welche  sich 
dnreh  Blutbrechen  knndgiebt.  In  anderen  Fillen  sitst  der  necrotisehe  Process  im 
Dflnn-  oder  Dickdarm  und  im  letzteren  Falle  schliessen  sit-h  an  den  Clioleraanfall 
die  Krscbeinungen  der  Dysenterie  an.  Auch  die  Scbleimbaiit  der  (iciiitalien  ist, 
namentlich  bei  Frauen  nicht  selten  Sitz  eines  necrotischeu  Processes,  welcher  sich 
dnreh  blutige  Ansscheidnngen  ans  den  Oeschlechtsthellen  an  erkennen  giebt.  Ana 
einer  Beobachtung  von  Josbph  geht  hervor,  dass  bei  einem  jungen  Manne,  bei 
welchem  nach  einem  Choleraanfalie  cino  Hb'nnorrhoe  entstand,  auch  die^e  auf  einen 
necrotischen  Processe  aaf  der  Haroröhren^chleimhaut  zurückzubeziehen  war. 
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Mitunter  kommt  es  zu  Gangraen  der  Uaut  oder  ganzer  Extre- 
nititentheile,  theUs  spontan  eotstandtn,  tlMOt  ab  Folge       Bsbolie  in  di» 

Extreidtitauurterien ,  letztere  aui  Herzthromben  hervorgegaagaa.  UefarigMii  Ht 
aneh  marastische  VeneDthrombose  besobrk'ben  worden. 

d)  Interstitielle  eiterige  Parotitis  kommt  nacii  Obolwa  nicht 
häutig  vor,  birgt  aber  die  grosse  Gefahr  der  Pyaemie  in  sich. 

e)  AfuHk  Libmingen,  wie  sie  im  Otlbige  vieler  anderer  Infecttona- 
kranlcheiten  gesehen  werden,  stellen  sich  nach  Cholera  nor  telten  ein. 

f)  Dagegen  bleibt  häufig  eine  auflTällijre  Neigung  zu  Magen-  und 
Darmkrankheiten  zurück  und  naanche  lüranke  verfallen  einem  chronischen 
Marasm  US. 

Anatomiselier  Befund.  Olioleraleielien  ftaUen  in  der  Regel  doroli 

8(lir  auäge^^prochene  Todtenstarre  auf.  Hände,  Arme  und  Beine,  ielbflt  die 
Rückenmuskoln  befimlen  sich  oft  in  starker  Contnutioij ,  wobei  namentlich  an 
den  Armen  die  dicken  Muskelbauche  mit  ihren  Contourcn  scharf  unter  der  Haut 
hervorspringen.  Eine  tiehr  bemerkenswerthe  Erscheinung  besteht  darin,  dass  einige 
Zeit  naob  dem  Tode  dnaelne  Muskeln 'oder  ganie  Huskdgrnppen  spontane  oder 
dureh  leichtes  Klopfen  hervorgerufene  Zuckungen  zeigen.  In  einer  Beobachtung 
aus  einer  Kfjnigsberger  Epidemie  habe  ich  dieselbe  erst  drei  Stunden  nach  <iem 
Todi'  auftreten  und  sich  Uber  volle  drei  Stunden  hinziehen  gesehen.  Ich  hatte  den 
Krauken,  einen  öOjähr.gen  Ei^uhahnbeamteu ,  als  todt  verlassen  und  den  Tod 
dureh  sorgfUtige  Ansenltation  des  Hersens  constatirt  Naeh  drei  Stunden  stQnte 
die  Tochter  des  Verstorbenen  mit  der  Nachricht  SU  mir.  dass  der  Vater  wieder 
aufgelebt  sei.  Ich  eilte  sofort  mit  ihr  nach  Hause  und  der  Anblick  der  Leiche 
war  in  der  That  ein  befremdender.  Namentlich  an  den  Ubcrarmmuükeln  and  vor 
Allem  am  Biceps  folgten  sich  schnell  aufeinander  fibrilläre  Zuckungen,  die  in 
Ungeren  Pausen  von  ZuBammenzidinngen  des  ganzen  Muskels  unterbrochen  wurden, 
wobei  der  Unterarm  deutlich  flcctirt  wurde.  Auch  an  den  Fingern  wurden  deut- 
liche Ciavierspielerbewegungen  gesehen.  Erst  nach  drei  Stunden  hörten  die  Muskel- • 
auckungen  auf. 

Am  häufigsten  aeigen  sich  postmortale  Muskelcontraetionen  an  den  Extre- 
mitäten, seltener  an  den  Brustmuskeln;  aber  auch  die  Oesiehtsmuskeln  kOnnen 

betbeiligt  sein,  und  namentlich  hat  Barlow  eine  Beobachtung  beschrieben,  in 
wch-hrr  sich  einige  Zeit  nach  dem  Tode  plötzlich  die  Kinnladen  zu  öffnen  und 
zu  scblie.si^en  begannen.  Auch  finden  sich  Angaben  in  der  Literatur  vor,  nach 
denen  die  Kraft  der  Muskelzusammenzfehungen  so  bedeutend  war,  dasd  die  Leichen 
naeh  24  Stunden  m  gana  anderen  Positionen  vorgefunden  wurden.  Es  lisst  aidi 
leicht  ▼erstehen,  dass  solche  ViorkommniB.se  dem  von  den  Laien  mit  ausgesprochener 
Vorliebe  gepflegten  Märchen  vom  .'^cht  intodt-  grossen  Vorschiih  K'i.-tt  n  nif!>>;en. 
Bemerkenswerth  ist  es  übrigens,  dass  gerade  diejeuigen  Muskelu,  welche  wulirend 
des  Lebens  Sita  der  lebhaftesten  Schmerzen  sind,  also  die  Wadenmuskein,  nach 
dem  Tode  gar  k«ne  oder  nur  sehr  geringe  Oontraetionen  zeigen. 

In  neuerer  Zeit  sind  die.se  Mu.skelzuckungen  besonders  eingehend  von 
Dr.aschi;  siudirt  worden.  Dhaschk  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  d.i-^  die 
Haut  Uber  den  sieb  contrabireuden  Muskeln  nicht  selten  blassrothe  oder  fleckig- 
rothe  Farbe  annimmt  und  deutliche  locale  TMnperatursteigorungen  bis  aber  0*5* 
nigt  ümnittelbar  nach  dem  AufbOren  der  Zuckungen  tritt  pUttsIicber  Temperatur- 
abfall der  KSrperwIrme  und  schnelle  Todtenstarre  ein. 

Aber  anch  die  glatten  Muskelfasern  können  in  <  'ontraction  gerathen, 
so  dass  man  nicht  selten  nach  dem  Tode  Cutis  anscrina  beobachtet.  Auch  sah 
Daaschb  in  einem  Falle  Stunden  nach  dem  Tode  Samenentleerung  erfolgen, 
was  ebenfolls  auf  lebhafte  Contraction  der  glatten  Muskeln  hbdeutet 

Charakteristisch  ist  es  fernerhin  für  Cboleraleichen ,  dass  sie  sich  nicht 
nur  langsam  abkühlen,  sondern  zuweilen  noch  postmortale  Temperatur* 
steigeruug  zeigen. 
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In  der  Refrei  dauert  ea  länp^ere  Zeit,  ehe  die  eraten  Fäulniss Verän- 
derungen sichtbar  werden,  was  offenbar  mit  der  starken  Austrocknnng  der 
Leichen  im  Znaammenhange  steht.  Die  Zeiefaw  der  schweren  Prostration  bleiben 
«Mli  nadi  den  Tod«  oimrwitQht,  denn  aieh  die  LMfOk  fidlen  diieb  das  ein> 
gefallene  Gesicht  und  die  tieffiegenden  Angen  auf.  Daa  Abdomen  encheiat 
gewöhnlich  leicht  elnprei^unken. 

Die  bekannten  lividen  Tod  ten  flecke  kommen  auf  den  zu  unterst 
liegenden  Partien  zn  unbeschränkter  Ausbildung  und  an  bestimmter  Körperstellen, 
naaentiieh  an  den  Lippen,  und  onter  den  Fingernigein  kann  man  die  während  dee 
Lebens  bestandene  Cyanosis  noch  dentlich  wiedererkennen«  Aneh  ist  die  Hant 
an  den  Fingern  und  Zehen  hinßg  gefaltet  nnd  ranzelig. 

Leicht  .verständlich  ist  es,  dass  sich  nach  Eröffnung  der  Leiche  die  Auf- 
merksamkeit Yor  Allem  den  Veränderungen  am  Darm  zuwendet,  aber  das 
Ange  wird  (rfl  entttneeht  dnreh  die  aeheinbar  nnbedentenden  Verindenmgen,  welehe 
im  Darmeanale  vorgefunden  werden.  Im  gesammten  Dtinndarme  trifft  man  jene 
reiswasserartigen  Massen  an,  wie  sie  bei  Besprechung  des  Cholerastuhles  im  Vor- 
hergebenden geschildert  worden  sind.  Ihre  Menge  hängt  von  der  Dauer  und 
faleaaitit  des  Anfalles  und  von  der  Anzahl  der  während  des  Lebens  beobachtetmi 
Stahle  ab.  Sind  aie  noeh  aebr  reieblieh  im  Darm  angesanunelt,  so  ersoheint  daa 
Darmconvolut  bei  Berührung  wie  eine  schwappende  Masse  and  ihr  undeutlieh 
durch  die  Darniwand  hindurchschimmcrndfr  Inhrilt  macht  einen  fa=it  miloliartigen 
Eindruck.  Im  Darminbalte  kann  man  mikroskopisch  Commabacillen  nachweisen,  ja! 
mitnnler  stellt  er  fast  eine  Reincultnr  von  Commabacillen  dar.  In  manchen  Fällen 
aieht  der  Darm,  von  der  Serosa  ans  gesehen,  nnrenehrt  ans.  In  hochgradigen 
und  schnell  verlaufenden  Fällen  dagegen  findet  man  unter  der  Darmserosn  >•  hr 
lebhafte  In)eetion  drr  venösen  Gefftsse ,  90  da.«i8  die  Parmwand  ein  roseniothes 
oder  lilafarbeneä  Aussehen  annimmt.  Dieselbe  ist  unter  allen  Umständen  am 
Dllnndanne  stibrlcer  als  am  Didtdarme  ausgesprochen,  kami  Uber  letirterem  ganz  und 
gar  fdilen  nnd  eireidit  nahe  der  Ileoeoeealklappe  ihre  grOsste  Intensität. 

Auch  unter  der  Darmsehleimhaut  findet  sieh  meist  streckenweise  vertheiit 
lebhafte  Gefässinifction  ,  die  stellenweise  so  dicht  Fein  kann ,  dass  man  fast  den 
Eindruck  einer  blutigen  Öuffusion  bekommt.  Doch  kommen  auch  wirkliche  Blut- 
estravaaate  nnter  der  SehMmhant  vor. 

Die  Bdileimhant  erseheint  verdiekt  nnd  geschwollen,  die  Epithelien  sind 
zum  TheU  anf  ihrer  Oberfläche  abge^tossen,  nnd  so  nimmt  sie  wegen  des 
stärkeren  Hervortretens  der  vergrösserten  Oarmsotten  ein  rauhes  und  sammetartiges 
Aussehen  an. 

Aneh  die  aoUtlren,  meist  anch  die  PETBR'sehen  LymphdrHsenfollikel 
befinden  sieh  im  Znstande  der  Sehwdlnng  und  treten  mehr  ala  gewöhnlich  Ober 

das  Schleimbautnivean  hervor.  Ilflufig  ist  ihr©  Peripherie  von  einem  rothen  Saume 
lebhaft  injicirter  Gefllsse  umrahmt.  Am  auspesproeliensten  trifft  man  diese  Ver- 
änderungen in  dem  unteren  Theiie  des  ileum  nahe  der  BAUUiM  scben  Klappe 
an,  doeh  aetaen  sie  sieh  aneh  in  den  oberen  Theil  des  Diokdarmes  fort.  Beim 
Dnrehaehneiden  bieten  die  Lympbdrüsenfoltikel  sweifiiehe  Abnormität  dar.  Ein 
Theil  Ton  ihnen  enthält  seröse  FIüssif,'keit  und  collabirt  auf  dem  Durchschnitt, 
während  der  anticre  fest  infiltrirt  erscheint  und  dadurch  ein  fast  typhös  ver- 
ändertes Aussehen  annimmt.  Auch  sind  zuweilen  die  Follikel  auf  ihrer  Ober- 
iUalw  asehrfiwh  geborsten,  so  dasa  sie  ein  siebartiges  nnd  retienlirtes  Aussehen 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  der  Darmsc  Ii  leim  haut 
findet  man  Commabacillen  in  die  schlauchförmigen  Drüsen  einffedruu'^en,  in  <lenen 
sie  theils  frei  im  Lumen ,  theils  zwischen  Epithelien  und  Membrana  jjru^ria  zu 
liegen  koannen  (vergl.  Fig.  35).  Daneben  erkennt  man  Rnndzellenanhinfing 
swischen  den  LuDBBXüBN'scben  Drttsen  und  Anfhllnng  der  Lymphgefitase  mit 
BundaeUen  nnd  desqnamirten  Bndothelien. 
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Die  Mesenterialdrflaen  kOnneo  gans  imvirliidflrt annelMB odcriM 
gCMbwoOcii  und  i^licirt.  A«eli  bat  aie  y.  Bühl  rdeUidi  nüt  mOeUgwi  Salto 
erftUt  aagetroffeii. 

Am  Maß-en  und  Oesophagus  werden  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Ver- 
inderungen  vermisst,  doch  kdimen  Uyperaemie ,  Blutaustritte  und  Scbleimhaut- 
fichwelluDgen  leichteren  Gradea  auch  hier  zur  AwhUdnig  gelangen. 


Flf.  S). 


CcnuuabatilleD  in  einer  schlttucbiünuigen  üräa«.  Vergr.  400fAcb. 

JCaoIi  Koch. 


An  der  Leber  bildet  sich  eine  specifiache  Veränderung  iu  der  Kegel 
nicht  aus.  Sie  erscheint,  wie  die  meieten  inneren  Organe,  blaas,  trocken,  kldn 
und  schUiff.  Die  Gallenblase  ist  in  der  Regd  mit  dannflOsaigaa  Beerete 

erfüllt.  Oft  ist  es  zu  Gallenstauurifr  frekommen  und  findet  man  den  Ausftlhriings- 
gang  des  Ihatus  rliolrdochxis  durch  einen  Scliicirapfropf  verstopft.  Dementsprechend 
konnten  Pon'CB£T  und  Kicati  &  Kietscu  üullenüäuren  im  Jilute  nachweisen. 

Die  Müs  bietet  ausser  einem  gerunzelten  and  scblalTen  Aussehen  k^e 
Abnormitit  dar,  nur  selten  werden  Infarctbildungen  in  ihr  angetroffen. 

Die  Nieren  erscheinen  mti^t  blnss.  FOhrt  man  die  mikroskopische 
rntersnchung  au8,  so  findet  man  die  MAi  Pidiirschen  Kapseln  unversehrt,  wflhrend 
namentlich  die  gewundenen  Uarncanäkhen  mit  ubgestussenen  Epithelien,  Faäertituti- 
eylindem,  körn  igen  Massen  und  rotben  Blutkörperchen  ausgeflUlt  sind.  Die  Epitbel- 
zellen  der  gewundenen  Hameanilcben  befinden  sich  im  Zustande  mehr  oder  minder 
hochgradi^'er  Coagulationsnecrosc  Das  interstitielle  Bindegewebe  erscheint  meist 
hyperaemi-^ch  und  oedeni:it<»s.  Das  Nierenbecken  zci^^t  häutig  lebhafte  Injeetions- 
röthe  und  enthält  mitunter  geringe  schleimartige  Massen,  welche  im  Wesentlichen 
aus  abgestosseneu  Epitheliea  bestehen.  Die  gleichen  Verlndemngen  findet  man  in 
der  Blase. 

Die  Ovarien,  desgleichen  die  Schleimhaut  des  T'  l  e  r  u  h  und  der 
Scheide  zeigen  sebr  •rcwr.linlicli  lebhafte  Hyperaemie.  dif  stellenweise  zur  Extra- 
va^atbildung  geführt  hat,  mituuter  werden  schleimig-blutige  Massen  in  den 
Geschlechtswegen  angetroffen. 

An  dem  Pericardium  und  den  Pleurablättern  ist  die  Oberfläche 
fast  ausnahmslos  mit  einer  dicken  klebrigen  FlUssifrkeit  bedeckt .  w  elclie  für  den 
Finger  eine  ei(r*'nth<lmlieh  seifenartige  Besehaüenheit  bietet,  ^icht  selten  werden 
Blutextravat>a!e  auf  den  serösen  Häuten  vorgefunden. 
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Der  Herzmuskel  ist  meist  miTersebrt.  Während  der  linke  Ventrikel 
leer  und  aeine  Mnskelsubstanz  fest  contrahirt  ist,  findet  man  die  rechte  Herzhälfte 
mit  dflnnen  schwärzlichen  Blutgerinnseln  nnd  speckartigen  Blutabscheidungen 
fdehlieb  erfüllt  und  durch  dieselben  ausgedehnt.  Auch  in  den  grösseren  Venen 
bwbMlitefc  Dan  splrlielw  M engm  idiirinlielMB  BhrtM,  doch  mnaa  aofort  die  geringe 
Masse  des  Blutes  in  die  Augen  fallen.  Das  fldssige  Blnt  nlgt  nwisft  eine  diele* 
tteilge  heidelbeerartige  Consistenz  und  saure  Reai-tion. 

Die  Lungen  sehen  meist  blass  aus,  nur  die  hinteren  Partien  zeigen 
stArkere  Blutitille.  Auf  Durchschnitten  quellen  aus  den  grösseren  venösen  GeflUsen 
▼efeinieite  TMpfen  sehwlnlicben  didcen  Blnles  heiTor,  aneh  konmen  mitanter 
InfarctbildniH^co  im  Lungengewe])e,Tor.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes,  der 
Laftröhre  und  Bronchien  sieht  gewöhnlicli  blass  und  unverändert  aus. 

Die  Siuu8  der  Dura  mater  sind  oft  mit  dickem  schwärzlichen  Blute 
reichlich  erfüllt.  Im  Gegensatz  zu  der  Trockenheit  anderer  serösen  Höhlen  findet 
nuni  meist  den  Liquor  e^rebro-aptnali»  aaflUUg  reiehUdi  TOiluuiden. 
Auch  an  der  Ptn  mater  nnd  der  Hirnrinde  macht  sich  sehr  lebhafte 
GefÄssinjection  bemerkbar.  Hie  cerobro-spinale  FlfKsi^'keit  ist  mitunter  vermehrt. 
Die  HimsubHtanz  an  sich  bietet  aber  kaum  Veränderungen  dar,  ebensowenig  die 
Rflekenmarkssnbatanz. 

Aneh  die  mikroskopisehe  Untersnehnng  der  eieiehien  Organe 
ergiebt  auiMlige  geringe  Veränderungen.  Sehr  ansgehreitot  findet  man  in  allen 
Organen  Zustünde  von  trüber  Schwellung,  von  denen  es  bekannt  ist,  das»  sie 
nichts  dem  Choleraproceäse  Eigenthilmiiches  darstellen.  Im  Uebrigen  kommt  nur 
den  vorhin  besprochenen  VerJUiderungen  in  den  Nieren  eine  ernste  Bedeutung  zu. 

Die  ehemisehe  Untersnehnng  der  Organe  ergiebt  kaam  mehr,  ala 
das,  was  schon  eine  oberflächliche  Beobachtung  erwarten  lässt.  Die  Organe  sind 
sehr  wasserarm,  nur  der  Herzmuskel  kann  davon  eine  Ausnahme  machen. 

Die  Leichenveränderuugen  im  fieactionsstadium  der 
Cholera  fallen  sehr  mannigfaltig  ans  nnd  richten  sieh,  wie  sieh  leicht  begreifen 
lisat,  naeh  der  Form  des  Reaetionsstadioms.  Je  schneller  der  Tod  eintritt  nnd 
}e  unvollkommener  sich  die  Reaction  vollzieht,  um  so  mehr  glicht  der  Leiehen- 
befnad  demjenigen  der  eigentlichen  Cholera. 

Ist  der  Tod  während  des  Choleraty  phoids  eingetreten,  so  bieten  die 
Leiehen  die  für  die  CSioleni  eharakteristisehe  Todtenstarre  nidit  mehr  dar,  nnd 
aneh  die  Zeichen  der  Prostration  und  Cyaaose  haben  sich  snm  Theü  Terlorea. 
Die  inneren  Organe  erscheinen  wieder  blutreich ,  ja !  sind  zum  Theil  mit  Blut 
überftlUt.  Das  Blut  selbst  ist  dttnnflttssig  und  namentlich  heller  gelUrbt  als  anr 
Zeit  des  Choleraanfaiies. 

Am  Herzen  wird  ehie  anflkllige  Verlnderung  gewMinlidi  vermlaet, 
nur  findet  rieh  das  Blnt  auch  jetzt  nodi  reichlldi  im  rechten  Ventrik^  vor, 
wlhrend  dw  Unke  leer  erscheint. 

In  den  serösen  Höhlen  nimmt  di»'  Menge  des  Fluidums  zu  und 
verliert  es  seine  klebrige  BcächatTenheit ,  gewinnt  dafür  aber  mitunter  eitrige 
Eigeniebttften. 

Im  Larynx  wird  lebhafte  Hyperaemie  geflinden,  die  stellenweise  rar 

Extrnv.isatbildung  geftihrt  hat.  Doch  kann  es  auch  zur  Entwicklung  necrotischer 
und  diphtherischer  Processe  kommen,  die  mitunter  abwärts  bis  in  die  mittelgrossen 
Bronchien  hinabwanderu. 

In  den  Longen  werden  Hypostasen,  Oedtm,  schlaffe  pnenmonische  Infil- 
tration und  haemorrfaagische  Murcte  nicht  selten  gesehen. 

Magen  und  Darmcanal  sind  imter  Umstunden  ganz  iinver.Hndert.  In 
«nderen  Fällen  trifft  man  streikefiwt-ise  Injcetion  und  Schweilnnu'  an  und  nicht 
weiten  kommt  es  zur  Entwicklung  von  Necrose  oder  Diphtherie  auf  der  Magen-  oder 
Darmachleimbant  Aneh  anf  der  Sdilehnhaot  der  Speiseröhre  werden  necrotische 
oder  diphtherische  Stellen  ziemlich  hiufig  beobachtet. 
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Die  Leber  besitzt  meist  hyperämisches  Aussehen,  während  man  in  der 
GailenblAse  katarrhalische  oder  necrotische  und  diphtherische  Verinderungen 
vorfindflt 

Iii  dtr  Hill  iit  m  mmOtn  wmt  InlkreätUdimg  gtkoniiieB. 

Die  Nieren  lasMo  aaaudmtlM  starke  Verfettung  erkennen ,  welche 
namentlich  die  gewundenen  Hamcanfllcben  der  Rinde  betrifft.  Die  harnleitenden 
Wege  belinden  sich  meist  im  Zustande  des  üatarrhes,  doch  kommen  aueh  in  der 
BhM  oMrotiaelM  vad  diphteiMbo  Procene  jw. 

Am  Oescbleehtsapparat  Warden  bei  Franen  EjytnmH»,  Estn- 
vasatiOBen  und  diphtherische  Yerlndernngen  vorgefunden. 

Innerhalb  der  SchSdelhöhle  sind  die  Blutleiter  der  Dura  mator 
gewöhnlich  weniger  reich  mit  Blut  gefilUt  als  cur  Zeit  des  Choleraanfallüä  und  an 
Pia  und  Hirnrinde  kann  es  aar  Entwiekinng  oedematOser  Verinderungen  kommen. 

Veber  das  Wesen  der  Cholera  ist  vid  gestritten  weiden.  Da  sieh 
Commabaeillen  nur  im  Darme  finden,  so  darf  man  wohl  annehmen,  dass  die  Cbolera- 
noxe  zunächst  eine  locale  Erkrankung  des  Darmes  hervorruft.  Aber  Allgemein- 
erscheinungen  lassen  nicht  hinge  auf  sich  warten,  die  theils  mechanischer  Natur 
nnd  als  Folgen  der  starken  Wasserent&ehong  ansnsdien  sind,  theils  wohl  eher 
aneh  ehendscher  Natur,  indem  Ae  OommahadUen  hei  ihrem  Wnehem  toxisohe 
Sohstansen  zu  produciren  scheinen. 

Diagnosis.  Der  Cholera  kommen  .so  ausfjeprägte  und  charakteristische 
Symptome  zu,  dass  zur  Zeit  einer  Choleraepidemie  nur  selten  Verwechslungen 
mit  anderen  Krankheiten  nnterianfen  werden.  Schwierig  sehen  kann  es  sein,  den 
ersten  eingesehleppten  Fall  mit  Sieherheit  allein  ans  den  klinischen  Erseheinnngen 
sn  erkennen,  und  hier  haben  namentlich  Koch'.«;  r'oinmabarillen  eine  hervorragende 
diagnostische  Wichtigkeit.  Ganz  besonders  gilt  das  für  solche  Fälle,  in  denen 
ee  sich  nur  um  einfachen  Choleradurchfall  handelt,  der  fUr  die  Umgebung  ebenso 
gefiUirlich  ut  als  die  ansgegesprochene  Cholera  selbst  Nun  hat  man  swar  hehauptet, 
dass  sich  KoCH'sche  Commabaeillen  auch  bei  anderen  Krankheiten  als  hei  Cholera 
finden,  »iocli  hat  e>  sich  hier  bisher  immer  um  Irrthümer  gehandelt,  und  ausserdem 
ist  nicht  etwa  jeder  gekrümmte  Baeilhis  gleich  ein  Commabacillus :  ausser  den 
scharfen  morphologischen  Eigenschaften  fallen  auch  noch  die  Ergebnisse  von  Cultur- 
▼ersnchen  nnd  die  ElgenthtUnlidikeiten  der  Commahawllen  dabei  in's  Gewicht. 

Klinisch  ahmen  das  Bild  der  Chdera  asiatica  nadi  die  Cholera  nostras, 
Metallvergiflungen  und  manche  Fälle  von  eiiigeklemmteti  Ilimieii.  Bei  Cholera 
nostras  kommen  jedoch  KoCH  sche  < '»»mmabacillen  nicht  vor,  auch  tritt  sie  nicht  in 
Form  ausgedehnter  Epidemien  auf  und  fuhrt  nur  selten  zum  Tode.  Von  Metall  Ver- 
giftungen kommen  namentlich  solche  mit  Arsenik,  Brechwdnstdn  nnd  Sublimat 
in  Betracht.  Giebt  die  Anamnese  keinen  genügenden  AufushlusB,  so  mnss  man 
beachten,  dass  bei  Intoxicationen  Erbrechen  meist  frtilier  als  Durchfall  aufitritt  und 
Bich  auch  weiterhin  mehr  in  den  Vordergrund  drängt.  Auch  nehmen  die  Stuhle 
nur  selten  eiue  reiswasserartige  Beschaffenheit  an,  sind  aber  öfter  mit  Blut  gemischt 
und  werden  unter  Tenesmns  entleert  Zu  vollstlndlger  Anarie  und  aar  Entstehung 
der  Vox  cholerica  pflegt  eine  Vwgiftnug  nieht  su  Ihhren.  Ausserdem  kossmen 
Commabaeillen  im  Stuhle  nicht  vor. 

Bei  Hernien  achte  man  namentlich  auf  schmerzhafte  und  irreponible 
Tumoren  an  den  Bruchpiurteu ,  aber  auch  hier  werden  selbetverständlich  Comma- 
baeillen im  Stuhle  vermisst. 

Die  Unterscheidung  zwischen  den  einaelnen  Stadien  der  Chdera  ergiebt 
eich  aus  der  klinischen  SehiUb  rung  von  selbst. 

Prognosis.  Die  Mortalität  der  Cholera  zeigt  in  den  einzelnen 
Epidemien  ein  sehr  wechselvoiles  V'erhalteu.  Während  in  manchen  Epidemien  kaum 
eme  Ifortalitit  von  10%  erreieht  wird,  steigt  sie  in  anderen  bis  in  90%  an. 
Freilich  sind  die  Zahlenangaben  sehr  ungenau,  was  zum  Theil  daran  liegt,  dass 
sich  ein  grosser  Theii  der  Kranken  mit  Choleradurehfsll  und  seihst  mit  Ohokriae 


Digitized  by  Google 


OBOLEBA. 


der  ärztlichen  Contr^le  ganz  und  gar  entzieht.  Im  Durchschnitt  kann  man  die 
Jiortalitfttsziffer  aut  etwas  über  50''  annehmen.  Für  die  Berliner  Epidemien  von 
1831  bis  1873,  15  an  Zahl,  hat  Albu  vor  einigen  Jahren  eine  Zusammeostellung 
m»awllhiht,  BMli  dtr  38.75S  Fenonen  «o  Cholera  «Annktan  und  18.916  =  66*8<>/o 
ttartwn.  Die  MehrsaU  der  Erkrankten  stirbt  im  Stadium  algidnm,  tber  auch  die 
Reactionsperiode  und  namentlich  das  Choleratyphoid  sind  mit  sehr  prrossen  Oefahren 
verkntlpft.  Denn  für  daa  Choleratyphoid  hat  man  die  Todesziffer  auf  nahezu  66°  q 
aozonebmen.  Nach  dem  Vorstehenden  gestaltet  sich  die  Vorhersage  unter  allen 
DnettaiM  ensl,  is  der  Mebnahl  der  FiUe  angfloetig.  Die  Prognoae  hingt  im 
BpedeUen  ab:  « 

a)  Vom  Alter.  Besonders  tödtlich  ist  die  Cholera  im  Kindesalter  und 
auch  im  höheren  Qreiaenalter,  jenseits  dee  70sten  Lebeni^ahres  wird  die  Prognose 
sehr  ungünstig. 

b)  Geschlecht.  Weibliche  Kranke  sterben  im  Allgemeinen  weniger 
häufig  als  Männer. 

cj  Constitution.  Bricht  die  Cholera  in  Siecbenbäusei-n  oder  Hospitälern 
ans  oder  beAUt  sie  schwftehliche  oder  bernntergekommene  Personen,  so  kann  maa 
sieher  sein,  dass  die  Mehnahl  der  Erkrankten  dem  Leiden  erliegt 

d)  Cliaraktcr  und  Dauer  der  Epidemie;  gerade  SU  AnfiMIg 
der  läpidemie  pflegt  die  Mortalitüt  am  grössten  zu  sein, 

FUr  besonders  ungünstige  Zeichen  hat  man  blutige  Stühle,  vollkommene 
Aanrie,  Ansammlung  von  Hamstoffkrystallen  auf  der  Bant,  Delirien  und  Sopor 
m  halten. 

Therapie.  Von  Heilmitteln  hat  man  bei  der  ausgebildeten  Cholera  kaum 
einen  Erfolg  zu  hoffen.  Demnach  inuss  das  therapeutische  Bestreben  darauf  gerichtet 
sein,  dem  Entstehen  der  Cholera  Uberhaupt  vorzubeugen,  oder  die  Ausartung  der 
ersten  Stadien  einer  aufigebrochenon  Cholera  zur  Cholera  asphyctica  und  Cholera 
dgida  SB  Terhindem.  Alle  Maassregeln,  wel<^  dem  snerst  gemumteo  Zweek  di«ien, 
maehen  das  Gebiet  der  Prophylaxis  aus. 

Wenn  es  richtig  ist,  dass  die  Cholera  bei  ihrer  Ai^breitung  den  Strassen 
des  menschlichen  Verkehrs  folgt,  so  ist  es  klar,  dass  man  ihrer  Verbreitung  nur 
dadurch  steuern  kann,  dass  man  einen  gesunden  Ort  von  Jeglichem  Verkehre 
abeehliesst  In  WirkHebkelt  llsst  sieh  diese  Haassiegel  nie  praktisch  dnrehfilhren, 
mit  halben  Maassregeln  wird  aber  andererseits  wenig  erreicht.  Grenzwachen  und 
Cordons,  ebenso  die  Quarantaine  für  ankommende  SeliifTe  irew;lhren  durchaus  keinen 
genügenden  Schutz.  Man  erinnere  sieh,  dass  derartiy^en  Hinrichtungen  die  Cholera- 
dnrehfiüle  völlig  entgehen,  uud  dass  gerade  diese  die  Entstehung  und  Ausbreitung 
der  (Mera  wesentlich  begOnstigen.  Jedenfklls  vermeide  man  in  Gholeraieiteo  Jede 
Oelegenbeit  zum  Zusammenströmen  grOsserer  und  von  weit  her  angereister  Menschen- 
maieea,  Jahrmärkte,  Volksbelustigungen  u.  der^'l.  m 

Wesentlich  beschränken  kann  man  die  N'erbreitung  der  Cholera,  wenn  die 
Behörden  für  öü'eutliche  sanitäre  Einrichtungen  Verständniss  und  zugleich  das 
PMlnehsB  haben,  bestehende  Scblden  an  bessern.  Strenge  Handhabung  der  Uarkt- 
polizei,  Ueberwaehnng  der  öffentlichen  Brunnen,  Gontrolirung  und  Desinfection  da 
Abtritte  und  Fürsorge  ftlr  luftige,  nicht  flberfiUlte  imd  trockene  Arbeiterwohnungen 
dürften  hier  vor  Allem  in  Betracht  kommen.  Leider  liegt  die  otfetitlieho  (iesundlieits- 
pflege  in  Deutschland  noch  sehr  danieder,  und  so  werden,  weun  Uberhaupt,  Ma^s- 
ngelii  Utaifg  SB  spit  ind  erst  dann  angeordnet,  wenn  die  Epidemie  beretto  in 
ehmoi  Orte  snm  Ausbruche  gekommen  ist. 

Unter  solchen  Verhilltnissen  sind  verdächtige  Brunnen  sofort  zu  schliessen. 
Ueberfüllte  Häuser  müssen  gesäubert  un<l  den  Armen  gesunde  Freistätten  angewiesen 
werden.  Vielleicht  wäre  es  am  zweckmässigsten ,  öffentliche  Abtritte  völlig  zu 
•ehOtmen,  JedmlUls  mflsste  anf  eine  sorgftitige  Desinfection  derselben  grosse 
Anftseikiaudwit  verwendet  werden. 
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BupMileiiswerth  erscheint  es,  wenn  die  Bewohner  der  Stadt  durch 
Antehllge  iumI  MtaidielM  BekaimtBMlniagtB  snf  gmrine  MouiBto  Unftwieiea 
wwdeo,  velolie  der  Yerbreitnng  der  Cholera  Vorschnb  leisten.   Daiwi  hat  ■uu 

nainentlich  eindringlich  die  Gefährlichkeit  aller  Excesse,  die  Bedeotong  der  Cholera- 
dnrcbftllle  und  die  Wichtigkeit  strenger  Desinfection  der  Stühle  mit  Nachdruck  zu 
betonen.  Von  Vortheil  mOsste  es  sein,  wenn  Jedermann  zur  Uesinfection  der 
Abtritte  angehalten  wM  und  wann  zugleich  die  iimere  BevOlkenDg'  n  liaatiaiinteB 
Ofltotlieben  Ortea  DaainfeetioMinUtel  onoitgaltlidi  ansgetheilt  erhält  Wihfead 
man  früher  vielfach  eine  Lösung  von  Eisenvitriol  (1:8  Wasser)  gebrancht  hat, 
benutzt  man  heute  entweder  Chlorkalk  oder  Carbolsäure  (5°  zu  diesem  Zweck. 
Auch  miisseu  an  verschiedenen  und  leicht  erreichbaren  Stellen  der  Stadt,  deren 
Zahl  tMk  aaeh  dar  OrOiae  dea  Orlaa  an  rioliteii  liat,  Cbolerawaehen  einge- 
riditet  werden,  auf  denen  an  jeder  Zeit  Aerate  gefnnden  werden,  da  ea  ftr  den 
Verlauf  der  Cholera  von  grosser  ^Helitigkeit  iat,  daaa  eine  Iratßehe  Beliandlang 
to  schnell  wie  möglich  beginnt. 

Der  Verkehr  zwischen  Gesunden  und  Cholerakranken  muss  möglichst 
besehrlakt  werden.  Man  erreiebt  das  am  beetea  dnreb  Errichtnng  abgeaondertar 
Cboleralazarethe,  in  welche  die  Kranken  in  Tragkörben,  nieht  dordi  Fuhr- 
werke hineinzuscliaffen  sind.  Cliolerakranko  in  die  gewöhnlichen  Hospitäler  anfini- 
nehmen,  hat  deslialh  so  grosse  Gefahren,  weil  es  dadurch  nicht  zu  st  lten  zu  dem 
Ausbruche  mörderischer  Hospitalendemien  kommt.  Viel  zweckmässiger  als  der 
Transport  der  Erkrankten  in  Spitller  ist  es,  dass,  wenn  in  einem  Hanse  Oholera 
ansgebroeiien  ist,  der  noch  gesunde  Theil  d«r  Bevölkernng  dislocirt  wird,  damit 
keine  weitere  Ansteckung  von  den  inficirtcn  Abtritten  aus  erfolgt.  Die  Abtritte 
sollten  jedenfalls  vernagelt  und  ausser  Gebrauch  gesetzt  werden.  Ueberlianpt 
sollte  man  es  sich  zur  Regel  machen,  weder  selbst  fremde  Abtritte  zu  C'holera- 
adten  an  benntsmi,  noeh  Anderen  den  Oebranch  der  eigenen  Abtritte  an  gestatlai. 

Auf  alle  Fälle  sind  Cholenüeiehen  möglichst  schnell  in  abgesonderte 
Leichenhallen  zu  bringen.  Alle  werthlosen  Wäschegegenstftnde  werden  am 
besten  verbrannt,  jedenfalls  müssen  die  Laien  mit  den  Gefahren  bekannt  gemacht 
werden,  welche  die  Reinigung  der  Leib-  und  Bettwäsche  und  der  Gebrauch  nicht 
völlig  gereinigter  nnd  desinfieirtw  Wäsehestttcke  mit  sich  bringen  kann. 

Was  endlich  die  prophylaktischen  Maassregeln  anbetrifft,  welche  der  Bin* 
aelne  zu  seinem  Besten  zu  befolgen  hat,  so  ist  es  nur  Keiehen  verfriUint,  beim  Heran- 
nahen der  Epidemie  die  Fluiht  zu  ergreifen  und  cholerafreie  Orte  aufzusuchen. 
Natürlich  muss  die  Wanderung  frUh  genug  unternommen  werden,  bevor  es  noch 
anm  Ansbmche  von  GboleradnrokfaU  gekommen  ist  Das  Hauptgewicht  ist  auf  die 
Diaet  sn  legen.  Jede  Speise,  welche  erfahrungsgemäsa  Magen-  nnd  Darmbeschwerden 
zu  erzeugen  pflegt,  ist  zu  vermeiden.  Man  hüte  sich  vor  jeder  Erkältnng  nnd 
gebe  sich  keiner  verzweifelten  und  verza*rteti  Stiiiimuiig  hin. 

Unter  den  pruphylaktiucheu  Maa.st>ualimeu  macht  augenblicklich  die  Schutz* 
i  m  p  t  u  n  g  mit  Commabacillen  grosses  Ansehen,  die  von  einem  spanischen  Arste  * 
FBRKAx  in  Spanien  ontemommen  werden.    Wissen.schaftliche  Berichte  liegen  aber 
nur  in  Bruchstacken  vor,  welche  das  FEBBAN'sehe  Unternehmen  als  Sdiwindel 
kennzeich n«  Tl. 

Die  Behandlung  der  ausgebrocheuen  Cholera  richtet  »ich  nach  den  ver- 
eehiedenen  Stadien  der  Krankheit. 

Jeder  Durchfall,  welcher  zur  Zeit  einer  Choleraepidemie  anibitt,  iat 

mit  besonderer  Sorgfalt  zu  behandeln  ,  da  man  nicht  voraussehen  kann  ,  oh  man 
es  bei  ihm  bereits  mit  der  Wirkung  des  rh<»lerai,'iffes  zu  tlum  hat,  dem  b'^'i  Ver- 
nachlässigung der  au.sgebildete  Cboleraanfull  nachtolgen  kann.  Das  Hauptgewicht 
ist  anf  das  diaetetisehe  Verhalten  zn  legen.  Ist  der  Durchfall  von  einiger  Heftig* 
keit,  so  stecke  man  die  Kranken  in  s  Bett,  jedenfalls  sollte  man  sie  unter  keinen 
Ums(:iniU-ii  "btie  w.lrmeniif  Leihbiutic  umhergehen  lassen.  H«'Steht  lebhaftes  Kollern 
oder  Schmerz  im  Leibe,  so  lege  man  dauernd  einen  warmen  umfangreichen 
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BreiniDsehlag  auf  die  Bauchderkcn.  Zufjleicli  sind  die  Kranken  auf  schmale  Kost 
XU  setzen.  Man  gestatte  nur  tlut^sige  Nahrung  und  gebe  namentlich  Abkochungen 
•von  dttrcbgesohlagener  Hafergrtltze  oder  Gersten-  and  Reisschleim  den  Vorzog. 
M  der  Dnat  Ubbaft,  m  gtalatte  num  SeltewerwM— r.  BnniiMBWMMr  ist  nieht 
anders  zu  geniessen,  als  nabhdem  «  stark  gekooht  vaä  dann  abp-ekflhlt  ist.  Aber 
auch  jetzt  noch  thut  man  schon  um  der  Verbesserung  des  Geschmacke  s  willen 
gut,  stets  20  dem  Wasser  etwas  Rothwein  oder  Cognac  hinzuzusetzen.  Man  erreicht 
dadurch  sogleich  zweierlei,  Desinfection  und  Exoitation. 

Ib  fielen  FUlea  g«n1lgt  dieMS  diaetetiflebe  Yarfabrai,  vm  Heilimg  herbei- 
sifittimi.  Unter  den  Arzneimitteln  empfeblen  sich  in  heftigen  und  hartnftckigeB 
Fallen  vor  Allem  die  Opiumpräparate.  Da  nun  nach  Koch's  rnfer^uchnnfren  Comma- 
bacilten  durch  Säuren  schnell  und  leicht  zum  Absterben  gebracht  werden ,  so 
dürfte  «fl  sich  empfehlen,  die  Opiompraeparate  mit  Salzsäore  zu  verbinden,  z.  B. 
6ol.  Aeld.  bydrocbtor.  5*0 : 200,  Tinet  OpU  eimpl.  6*0.  DS.  IsModL  1  EesIOflbl 
bis  SIT  Opiumwirknng  (enge  PnpiUen).  Besonders  beliebt  waren  bisher  Oplani- 
tincturen  mit  aetherischen  Tincturen ,  z.  B.  mit  Tmrdtra  V^aln-wnne  aethereß 
(aa.  Istünül.  ]0  Tpf.).  Auch  Verbindungen  von  liaäix  J^ecacuan/iac  mit  Opiom 
und  daher  aoch  das  Pulv.  Doiceri  (0*2  2stttndl.)  können  von  grossem  Nutzen  sein. 
In  bartnleUgen  nnd  nanentlich  in  chraaisehen  Fftllen  hat  man  noeb  dysmata 
von  Argenttim  nitricum,  hrwr  Magiaterwm  Bümuthi  and  grossere  Gaben  von 
Odomel  empfohlen. 

Die  Behandlung  derCholerine  äclilieäät  sich  eng  an  diejenige  des 
Gholeradurcbfalles  an,  nur  sind  die  Eranlcen  unter  allen  Umstünden  im  Bette  fest- 
tobalten  nnd  alle  tberapentisehen  Haaesregeln  noeb  strenger  dnrebsoAlbren.  Die 
Opitimpraeparate  verdienen  auch  jetzt  noch  das  grösste  Vertrauen.  Bei  reichlichem 
ürbrechen  gebe  man  kleine  Eisstückchen  und  mache  in's  Epifrastrium  eine  subcutane 
llorphiuminjectiou,  welche  oft  von  ganz  erstaunlich  schnellem  Erfolge  begleitet  ist. 
Andi  empfiehlt  es  sieb  b«  wolilbabenden  Kranken,  auf  Bis  gesetzten  Champagner 
oll,  aber  jedes  Mal  irar  in  kleinoi  Gaben  an  reichen.  Ueberbanpt  mnss  man 
dannf  bedacht  sein,  dem  Hagen  hAa6g  aber  niemals  viel  Geniessbares  zuzumuthen. 

Schon  früher  ist  darauf  hin;;ewieseii  \v<u<len,  dass  man  kein  Mittel  besitzt, 
welches  dem  ausgebildeten  Choleraanfall  Einhalt  thut.  Die  Medicameute 
verfolgen  demnach  rein  symptomatische  Zweeke,  von  jener  Gruppe  von  Heilmitteln 
abgeedMB,  die  man  oft  anfs  Geradewobl  bin  als  Specifioa  gegen  die  Krankheit 
empfohlen  hat.  Auch  hier  wUrdon  ^  ir  einer  Verbindung  von  Opium  mit  Salzsäure 
zunächst  den  Vorzug  geben.  £ä  kommen  heute  noch  folgende  Gruppen  von  Heil- 
mitteln in  Betracht. 

a)  Antiparaaitiea.  Von  der  Idee  ausgehend,  dasa  man  ea  bd  der 
Cholera  mit  einer  sebldlieben  Emwirknng  von  Spaltpilaen  sn  thnn  hat,  wtren 
antiparasitfire  Mittel  wohl  zu  versuchen.  In  einer  mörderischen  Epidemie,  welche 
ich  unter  Lky'>kn'"s  LfituDL'  ]^7\  in  K"nii:'»b»'r^'  durchfreniaclit  habe,  wurde  von 
der  innerlichen  Anwendung  der  CarbuUaurc  .sehr  ausgedehnter  Gebrauch  gemacht. 
Man  gab  daa  Mittel  in  Iproeentiger  Lifenng  nnd  In  Verbindung  mit  Spiritus  ÄHheria 
nitrosi  und  Af,  JHenih,  piperit.  Aber  oflSen  gestanden  hatte  die  sehr  consequent 
durchgeführte  Behandlung  keine  besonders  gflnstigen  Erfolge  aufzuweisen.  Heut 
Wtlrde  man  vielleicht  mit  gutem  Grunde  Xatrinm  Haltcifh'rn  m  oder  And  um  snh'- 
Cyltcum  anwenden,  zumal  beiden  Mitteln  unter  Lmständen  stopfende  Eigenschaften 
ankommen,  andi  mit  Natriumi  benzoicwn  nnd  Naphthalin  konnte  ein  Versnob 
gewagt  werden.  Freilieb  sebeitort  fDr  diese  wie  für  alle  noch  zu  nennenden  Mittel 
der  Krfnlfr  liJiufig  daran,  dass  es  bei  dem  beständigen  Erbrochen  und  dem  unstillbaren 
Durchfalle  zu  einer  Resorption  vom  Darmeanai  aus  jjar  nicht  kommt.  Vielleicht 
wäre  es  nicht  irrationell,  mittels  Trichtervorricbtung  die  genannten  Mittel  vom 
Alter  ans  in  den  Darm  einfliessen  zu  lassen. 

b)  N  a  r  c  0 1  i  c  a.  Unter  den  Narcoticis  mache  man  von  einem  Mittel  ans- 
gedefanten  Oebraueb,  vom  Morphium.  Man  gebe  dasselbe  in  Form  von  snbentanen 
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Injectionen,  die  man  bei  heftigem  Erbrechen  in  die  Maprenpregend  und  bei  starken 
Mtukelkrämpfen  aber  den  schmerzhaften  Muskeipartieu  zu  machen  hat.  Von  grosser 
WiebtigkflH  biUe  ich  naoh  naiiMD  Brfkhnngeii  den  üimtaiid,  dast  man  weg«»  der 
▼erlangsaiDteB  BeHrplioD  die  InjecHonen  stets  in  Rücksicht  aaf  die  Localitit  voi^ 
nimmt,  dass  man  nnter  Umständen  eine  Morphiumdosis  auf  3  —  4  Ilautstellen 
ZQ  vertlieilen  hat.  Mit  dem  Gebrauche  des  Opiums  als  Stypticnm  muss  man  vor- 
sichtig sein,  da  es  sich  ereignen  kann,  das«,  wenn  der  Durchfall  aufhört,  plötzlich 
•0  gnmb  Mengm  Ton  Opimi  Tom  Dannentle  us  reeorblrt  wwta,  <ltM  dmnit 
«lue  Mdiwere  Vergiftung  hem»^ebt.  Von  Rassland  aus  bat  man  noch  tot  wenigen 
Jahren  subcutane  Injectionen  von  Chloralhydrat  als  Specificum  gegen  ('bnicra 
empfohlen,  nach  meinen  Beobuohtungcn  hat  man  aber  davon  nichts  zu  erhoÜen. 
Erwähnt  sei  noch,  dass  man  mehrfach  Strycbnin  angerathen  hat. 

e)  Adstringentien  nad  meist  vergeblich  Teiraebt  worden,  mn  die 
heftigen  DnrchfUIe  zn  bekiapfin.  Man  hat  hier  wohl  alle  Mittel  durchprobirt : 

Aeif/um  tanm'runr,  Phimhuvx  ncfficuv}  ,  IJqxior  fcrri  -ip^fj^t ir}(h<rnti,  Argentum 
nitn'ciim,  Miirji'sti'iiu Iii  l'>ismutli}\  Alumiiia  nceh'ra,  ohne  aber  einen  bestimmten 
Effect  erwarten  zu  dUrfeo.  Vielleicht  dürfte  bei  der  Einwirkung,  welche  das 
8eeale  comntom  imd  seine  Fraepemte  anf  glatte  Muskeln  ansHben,  aaeh  mit 
diesem  Mittel  ein  Versuch  gewagt  werden.  Gantani  empfahl  neuerdings  Darm- 
infusionen von  folgender  Zusammensetzung:  Aquae  fervidae  2000,  Acidom  tannicmn 
3-0— 6  0,  (iummi  arab.  30  0,  Tinct.  Upii  gtt.  30—50. 

dj  Abfuhrmittel,  zu  welchen  wir  auch  das  Calomel  rechnen ,  sind 
mitnnfer  gegeben  worden,  nm  das  Choleragift  m^igUehst  sehnell  ans  dem  Dam* 
canale  n  entfernen. 

e)  Die  Behandlung  der  ausgebildeten  Cholera  mit  R  r  e  c  h  m  i  1 1  e  1  n,  nament- 
lich mit  BadtT  Ipfcacuanliac,  hat  sich  keine  grosse  Verbreitung  erwerben  künnen. 

fj  Uq  der  drohenden  Eindickung  des  Blutes  vorzubeugen ,  hat  man  I  n- 
jeotionen  von  Wasser,  KochsaltUlenng  oder  dilnirte  LösnngMi  von  Natrium 
carhonicum  in  die  Venen  empfohlen,  doch  haben  die  Erfolge  keinesfalls  dem  sehr 
gewagten  mid  nicht  ungefährlichen  Versuch  ent^i)rf>fhcn.  Von  Kochsalzhädern  oder 
Kochsalzumäcbläg*  !!  wird  wegen  der  mangelnden  llautresurption  noch  weniger  zu 
erwarten  sein.  Neuerdings  empfahl  Samubl  die  subcutane  lojection  von  grossen 
Mengen  pby^ologiseher  KochsalalOsnng  und  in  der  That  haben  steh  darflber  ein- 
zelne  italienische  Aerste  günstig  gelnssert.  Aneh  hat  man  Kochaalsinjeetionen  in 
den  Peritonealranm  empfohl^'n. 

g)  Eicitantieu  hat  man  empfohlen,  um  dem  drohenden  CoUapse  vor- 
zubeugen. Jedenfalls  mache  man  von  Branntwein,  Wein  und  eventuell  Champagner 
ergiebigen  Gebrancb. 

Mehr  Vertrauen  als  die  innerliche  Darreichung  von  Exoitantien  verdienen 
Reizmittel  auf  der  äusseren  H.iut.  Schon  einfa«  lies  kräftiges  Frottiren  der 
Haut  kann  die  heftigen  und  schmerzhaften  Muskelkrämpfe  erheblich  mildem  Auch 
Sinapismen  und  Einreibungen  mit  Senfspiiitus  haben  eine  Ähnliche  günstige  Wirkung. 

h)  Diaphoretioa.  Einwicklangen  in  wollene  Decken,  warme ümBchlAge 
oder  reichliches  warmes  Getränk  haben  nur  am  Ai^ng  ^nee  CSholeraanfalles  Zweck, 
während  sie  späterhin,  falls  Schweiss  hervorgerufen  wird,  nur  die  Eindickung  dei 
Blutes  ond  damit  den  ungunstigen  Ausgang  beschleunigen  helfen. 

i)  Von  dem  Aderlass  ist  man  ganz  abgekommen. 

k)  Eisstllckchen  empfohlen  sich  bei  hartnickigem  Erbrechen.  —  Nach 
Alledem  ist  bei  der  Behandlung  der  ausgebildeten  Cholera  das  diaetetisohe  Verbaltra 
bei  Weitem  die  Hauptsache.  Mnn  stille  d»'n  heftigen  Durst  durch  kleine  Eis- 
Stückchen  ,  gebe  grössere  Gaben  von  Wein  und  versuche  Schmerz  und  Erbrechen 
dvdl  Morpbinminjectionen  zu  beseitigen. 

Treten  ^e  Kranken  in  das  Stadinm  der  Reaction  so  ist  eine 
besondere  Arznei  fltr's  Erste  nicht  erforderlich.  Man  gebe  den  Kranken  reicUiolMt 
kahles  Getränk,  sorge  dorch  genttgende  Bedeckoog  fOr  Erwirmimg  des  Ktepert 
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ud  g«k6  alliiiilig  iB  Fleiaehsuppen  mid  Behltimalikodiiiig«!  fibv.  Btdlen  lieh 

Delirien  und  Hirncongestionen  ein,  so  Buche  man  dieselben  durch  kalte  Um- 
schläge auf  den  Kopf  zu  beseitijren.  Zoifjt  sieh  Stockung  in  der  Diuresis,  so  vor 
ordne  man  reichliches  warmes  Getränk,  t^iiuren  oder  Liquor  Kalit  aceiici.  Bei 
fortbeBteheodem  Erbrechen  ist  der  Gebrauch  von  Morphiumiqjectioneu,  von  Eispillen, 
BnrasepvlTer  nd  SettweerwaMer  aimnflMa.  Aneh  mlBMii  die  FanetioMii  des 
.  DanncanaU  in  sorgfiUtiger  Weiae  geregelt  werden,  wobei  man  bald  Adetringcntaeai 
bald  AbfUbrmittel  zu  verordnen  hat.  Aber  noch  lange  Zeit  nach  ü^fTIrteidimfflB 
Anfül  hat  man  eine  sehr  sorgtaltige  Diaet  beobachten  zu  lassen. 

Alle  Übrigen  Cumplicatiouvu  und  2saühkrankheiteu  erturdem  keine  ausser- 
gew^Miehe  Bebaadlimg. 

2.  Cholera  noBtra« 

kann  der  aiiatlulieii  dielen  aom  Verwechaeln  ilinUeh  sein.  In  gewissen  Fillen 
kann  nnr  der  Umetand  eine  J>iffereDfialdiagno8e  ermOgliehen,  dasa  die  aaiatisolie 

Cholera  bei  uns  immer  im  Gefolge  grösserer  Epidemienzüge  auftritt,  deren  Aus- 
gänge sich  meist  nach  Asien  zurflck verfolgen  lassen.  Die  Krankheit  ist  lange  vor 
dem  ersten  Erscheinen  der  asiatischen  Cholera  in  Europa  bekannt  gewesen. 

Am  h8nfig8tea  triflt  man  IVle  von  sporadiaeher  Choloa  in  den  heiasen 
SommemMmatmi,  namentlldi  im  Angnst  an,  ferner  im  Jnli  und  S^tomber.  Unter 
rmstitnden  kOnnen  sich  dann  die  FÜie  an  einem  Ort  so  hänfen,  daas  darans  eine 
kleine  Epidemie  entsteht 

Unter  den  Ursachen  spielen  namentlich  Erkältung  und  Diaettehler  eine 
sehr  wiehtige  BoUe.  Al>er  auch  nach  heftigen  OemOthsbewegungen  Imt  man  die 
Ktanltbeit  entstehen  sehen.  In  einer  von  Lbvibr  beaduriebenen  Epidemie  wurde 
sehleehtes  Trinkwasser  als  Ursache  beschuldigt  und  Searle  sah  in  einer  Londoner 
Sehnte  eine  Epidetnie  entstehen,  nachdem  eine  Goase  gereinigt  und  ttbelriechender 
Schlamm  in  den  Garten  getragen  worden  war. 

Unter  den  Symptomen  dringt  sich  Tor  Allem  Erbrechen  in  den  Yorder- 
gnmd.  Ist  der  Durchfall  reiehlieh  und  anhaltend,  so  kOnnen  sich  Reiswasserstltlile 
zeigen.  Auch  Wadcnkrampfe  und  selbst  die  Vox  oholerica  treten  auf.  Die  Urin- 
sccretion  kann  zwar  gauz  versiegen,  doch  kommt  es  im  Gegen.satz  zur  asiatischen 
Cholera  nur  ausnahmsweise  vor,  dajis  der  nach  dem  Anfalle  zuerst  gelassene  Harn 
Eiweiss  enthllt.  Die  Krankheit  pflegt  sich  kaum  länger  als  1 — 3  Tage  hlnsn- 
iiehen,  dann  treten  die  ersten  Zeidien  der  Besserung  «n.  Bei  alten  und  deerepidsn 
Personen  freilieh  kann  sie  unter  den  Erseh«nungen  des  Kräfteverfiilles  den  Tod 
herbeifilhren. 

Grossei  Aufsehen  erregte  es,  dass  Fi^klee  &  i'üiOK  im  Stuhle  eben- 
Alis  Oommabaeillen  geftmden  haben  wollten,  so  dass  sieh  daraus  eine  innige 
Verwandtsehaft  swisehen  Cbolwa  asiatica  und  Cholera  nostras  su  eigeben  BChien. 

Allein  es  hat  sich  das  als  Irrthum  ergeben  und  s'<w»hl  morphologisch  wie  auch  in 
den  biologischen  Eigenschatten  /eigen  sieh  unzwt  itclbaft  durchgreifende  Differenzen. 
Die  Prognosis  kann  man  im  Ganzen  günstig  stellen. 

Die  anatomischen  Verä nderungen  können  genau  denjenigen  der 
asiatiaehen  Cholera  entBpreehen.  Die  Diagnosis  gelingt  leicht,  nur  muss  man 
aieb  TOr  Verwechslung  mit  den  früher  erwähnten  Intoxicationen  hüten. 

Die  Therapie  ist  genau  nach  der  Behandlung  des  CholeradurchfuUeB 
und  der  Cbolehne  einzurichten.  Hermann  Eichhorat. 

Ckoierine,  s.  Cholera,  IV,  pag.  236. 

Cholesteatom  i/oH^  Galle  und  oreop  Fett)  cholestearinartige  Massen 
(Perikugeln)  entibaltende  ei^ennoidale  Neubildung,  s.  Perlgesohwulat. 

Cholesterämie  (yoÄTj,  Grex^  und  ai^xaj,  Cholestearingehalt  des  Blutes, 
s.  Gelbsucht. 
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Cholesterin  (Cboi  e  8 1  e  A  r  i  n)  Cj^  H43  0.  ^)  Wie  der  Name  besagt,  ist 
dieser  Stoff  zuerst  als  Bestandtheil  der  Galle  erkannt  und  als  Gallenfett  oder 
Gltoleitoriii  «Dgeepfoehen  ir<wd«n;  die  nwiatea  OtUeiiBteiiie  betteheo  Umr  H«apC- 
naM6  nach  daraas. 

Darstellunpr.  Fein  gepulverte  Gallensteine  werden  mit  siedendem  Alkohol 
oder  einem  Gemisch  von  Alkohol  und  Aether  (zu  gleichen  Theilenj  ausgezogen;  aus 
dem  Extract  scheidet  sich  beim  Erkalten,  beziehungsweise  beim  Verdnasten  des 
Aedien  das  CbolMtexin  krystalliniseh  ab.  Leistares  wird  behnft  Reinigung  nü 
alkohoIisclMr  Belange  gekocht,  welche  noch  etwa  anhaftendes  Fett  verseift,  dnreh 
Erkaltenlassen  wieder  abgeschieden  ,  mit  kaltem  Alkohol  und  mit  Wasser  pewaschon, 
endlich  in  Alkoholätber  gelöst  und  die  Lösung  zur  KrystaUisation  verdunstet. 

Eigenschaften  und  Reactionen.  Reines  Cholesterin  krystalUsirt 
in  weissen  perimnttergllnienden,  sieh  ftttig  anflihlaiden  Bllttehen.  Ans  Alltobol- 
llher  krystallisirft  es  beim  Verdunsten  in  grossen,  ^ 
dflnnen ,  vdllkommen  durchisiichtipren  rhombischen 
Tafeln ,  deren  Zusammensetzung  C25  H43  0  +  0 
ist,  deren  Ränder  und  Wuikel  nicht  selten  unregel- 
missig  ansgebroeheo  erseheinen,  daher  die  ttber^ 
einandergelagerten  Tafdn  binfig  treppenfiJrmige 
Absätze  zeigen.  Die  spitzen  Kantenwinkel  dor 
Krystalle  betragen  79'/>— ST^,*'.  HAufig  scbeiueu 
bei  der  KrystaUisation  zuerst  feine  Kaddn  zu  ent- 
stehen, dann  Wetntetnfinrmen  und  schliessUeb  wst 
•t'C  rbf^mbischen  Tafeln.  Bemerkenswerther  Weise 
snu'  0  Krystalle  nicht  selten  so  ausserordentlich 
dünn ,  d.'iss  man  für  die  mikroskopisehe  Betrach- 
tung ein  möglichst  enges  Diaphragma  bei  starker 
(2OO'dOOfaebei)yergT0e8enuig  wlhlen  mnss,  nm 
die  Ck>ntouren  deutlich  zu  sehen. 

f  hnl.  sterin  ist  gr^.hm.ack-  und  geruchlos     chotatti»rii|.KryrtriIe.  Vtrgr.  soo. 
von  neutraler  Keaction,  schmilzt  bei  14 5*^  C.  und 

deBtÜUrt  (snbUmirt)  bei  860*  im  Inftleereii  Ranme  nnzersetzt  Aber.  Es  ist 
nnldslioh  in  Wasser,  verdünnten  Säuren,  in  verdünnten  und  coucentrirten  Aetf- 

laugen  und  in  kaltem  Alkohol,  löslich  in  siedendem  Alkohol,  in  Aether,  Chloro- 
form, Benzol,  Steinöl,  tiüohtigeu  fetten  rtclon.  weniger  Ir.slicli  in  Losunjien  ijallen- 
saurer  (tauro-  und  glycocbolsaurer,  cbolulsaurerj  äaize,  am  wenigsten  in  wässerigen 
SeifenlOsongen.  Dit  LOsnngen  reagir»  neutral  nnd  losken  den  polarisirten  Lidit» 
strahl  nach  links  ab;  die  specifische  Drehung  betrigt  — 31*1  bis  — 31*6*. 

.Siedende  Laugen  zersetzen  das  Oholesterin  nicht,  concentrirte  Salpetersäure 
bildet  daraus  ("linlrstt-rinsäure  11,^  O5  (neben  Essigsilurc ,  HuttiTsilurc .  Capron- 
säure).  Durcii  cuuceutrirte  Schwefelsäure  wird  es  schön  roth  gefUrbt,  dabei  unter 
Abgabe  von  Wasser  in  mehrere  isomere  Kohlenwasserstoffe  „Cholesteriline'*  zerlegt. 
Mit  chromsanrem  Kali  nnd  Sehwefelsänre  oxydirt,  giebt  Cholesterin  eine  Siure  von 
der  Znsammensetzung      H,,,  0,..  -) 

L.lsst  man  zu  den  Krystallen  unter  dem  Mikri>sko|>  einige  Tn>]itVti  einer 
Mischung  von  1  Volumen  Wasser  und  5  Volumen  concentrirter  ScbweicUäure 
snfliesseo,  so  nehmen  sie  von  den  Rindern  eine  lebhafte  carminrothe  Firbung  an, 
welche  langsam  in  Violett  Qbei^eht  Bei  Zusatz  einer  Uisobung  von  1  Volumen 
Wasser  und  3  Volumen  concentrirter  Schwefelsäure  werden  die  Ränder  der  Kry- 
stalle violett  und  beim  HinzuHijren  von  Wasser  liln.  ^  I>ur<li  (unoputrirte  Schwefel- 
säure und  eine  Spur  Jod  werden  Cbulesterinkrystaüe  violett,  blau,  grün  und  roth 
geftlrbt  (ViBCHOw).  Diese  Farbenreactionen  sind  ftUr  die  milnoskopische  Diagnostik 
vortheilhaft  zn  verwerthen. 

Löst  man  eine  kleine  Vrohr  von  Cholesterin  im  Reagonsglase  in  Chloro- 
form, fügt  die  gleiche  Menge  concentrirter  Schwefelsäure  hinzu  und  schüttelt  einige 
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Minuten  um,  so  (Ikrht  sich  das  Chloroform  bei  Gegenwart  von  Cholesterin  citronen- 
(elb  bis  purpurroth;  fieeit  man  die  ChloroformlOaimg  in  eine  Sehale  ans,  so  ftrbt 

rie  sich  unter  WaaaeraBsiebnng  Bcbnell  blau,  dann  grUn,  endlich  gelb.  Verdünnt 
man  die  Reactirmsmi^chunp:  mit  Eisessig  (Acct.  concentr.  glacinJe  Pharm.  Germ.), 
SO  Eeigt  die  violette  Lösung  eine  deutlich  grüne  Fluorescenz;  auch  die  Schwefel- 
säure unter  dem  Chloroform  flaoreseirt  grün.*) 

Dampft  man  auf  dtm  Itaekel  eiaea  PMeellaatiegeta  eine  Spar  Cholesterin 
mit  etneiD  'Arapfea  eODcentrirter  Balpelersliire  voraiehtigr  bei  geUnder  Winne  ab, 

80  bleibt  ein  gelber  Rück»tand,  der,  noch  warm  mit  Amrooni&k  flbergoggen,  »chOn 
roth  wird.  Dampft  man  ebenso  eine  Spur  Cholesterin  mit  oi^onchloridhaltiger 
Salzsäure  ab,  so  färbt  sich  der  Rückstand  röthlich,  daou  prachtvoll  violett 
nnd  blan  (H.  Schiff). 

Mit  organischen  Sinren ,  mit  denen  es  längere  Zeit  iu  zugeschmdietten 
OlaarOhren  auf  200"  C.  erhitzt  wird,  verbindet  sich  das  Cholesterin  zn  Aetherver- 

bindnnpron,  z.  B.  mit  Essigsäure  zu  Essifjsänre-Cholesterinäther  ,  H,,  .  ToTTjO  .  0. 
Es  verhält  sich  also  das  Cholesterin  wie  ein  einwerthiger  Alkohol  und  vei bindet 
sich  mit  Säiiren  unter  Austritt  vnn  H_,  0  zu  Aethern. 

Vorkommen.  Das  Choleäterin  ist  ein  constanter  Bestai: itheil  der  Galle 
aller  TUere,  in  der  es  durch  die  gallenaanren  Salae  nnd  die  Seifen  in  Losung 
gehalten  wird.  Der  normale  (behalt  der  Galle  an  Cholesterin  ist  noch  nicht  genau 

bestimmt:  zusammen  mit  Lecithin,  Fetten  und  Seifen  ist  darin  0'03 — 0"3% 
gefunden  worden.  Unter  z.  Tb.  noch  unbekannten  Bedingungen  kann  sich  das 
Cholesterin  »o  reichlich  anhäufen,  dass  es  ausfällt  uud  zur  Entstehung  von  Gallen- 
fteinen  Yeranlaasnng  giebt,  die  zumeist  überwiegend  aus  (^lesterin  beiteben,  blnfig 
noch  mehr  oder  weniger  Gallenfarbstoff,  an  Kalk  gebunden,  sogenannten  Pigmentkalk, 
enthalten  Tvergl.  ConcrementeV  Da  die  Galle  in  das  Darmrohr  ergossen  wird, 
so  muss  auch  in  dem  Dnnninhalt  und  in  dt  n  Fäces,  wie  auch  in  dem  Meconium 
Neugeborener  Cholesterin  constant  aogetroüen  werden.  In  geringer  Menge  findet 
sieh  dai  Cholesterin  im  Aetherextract  des  Blutes,  hier  dureh  die  Fette  und  Seifen 
des  Blutes  in  Lösung  gehalten.  Sehr  reieblich  iat  Cholesterin  in  der  Marksubstanz 
des  Gehirns  und  aller  Nerven  anzutreffen ,  und  zwar  findet  sich  das  Cholesterin 
nach  V.  Bihka  '  )  reichlicher  in  den  Nerven  und  im  Rückenmark,  als  im  Gehirn ; 
nach  Petüowsky enthält  die  an  Ganglienzellen  reiche  graue  Substanz  des  Gehirns 
knapp  ihrer  Trockensubstanz  an  Cholesterin  +  Fett,  während  die  an  Nerven- 
fasern reiehe  weisse  Substanz  zu  mehr  als  der  Hälfte  des  Trockenrttckstandee  ans 
Cholesterin  4  Fett  besteht.  Auch  im  Eidotter  der  Vögel  und  Fische  iat  Cholesterin 
als  normaler  Bestandtheil  nachweisbar. 

Unter  pathologischen  Bedingungen  tritt  <'h<>l«'<tcrin  nicht  selten  auf ; 
so  »ehr  häufig  in  alten  Transsudaten  und  CystentlU.Hsigkeiteu,  besonders  in  üydrucele- 
nd  Orarialcystenflüssigkeiten ,  in  denen  es  zuweilen  in  glitzernden  Kryatallen 
benuttllottirtf  ebenso  im  Strumaoysteninhalt.  Nidit  selten  findet  ea  tieh  bei  der 
fettigen  Metamorphose  von  Geweben  und  Exsudaten  neben  Fetttröpfchen,  so 
bei  dem  Atherom  der  Arterien,  in  Atheronibälgen  der  Haut,  in  den  ('hole- 
stentomen  (den  zumeist  au  der  Pia  des  Gehirns  vorkommcudcn  PerlgeschwUlsten) 
nnd  in  ser&llenden  Tuberkeln  und  Careinomen.  Auch  im  ISter  ist  ea  als  con- 
atanter  Bestandtheil  enthalten ,  fber  dessen  Menge  man  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  sauer  gewordenen  Eiters  die  beste  Vorstellung  gewinnt ;  höchst 
wahrscheinlich  ist  auch  hier  ein  Theil  de.s  Cholesterin  erst  bei  der  fettigen  Metam»)r- 
phose  der  Eiterkörperchen  nebeu  tlUchtigen  und  festen  Fettsäuren  eutstaudeu. 
Auch  in  alten  Eebinoeocenabilgen  bildet  sieh  snweilen,  wabraeheinllch  ebenfalls 
durch  fettige  Metamorphose,  eine  granweiase,  eiterartig  aussehende  Masse,  die  ans 
Fetttröpfchen  nebst  vereinzelten  Cholesterinkrystalleu  besteht,  die  Melieeris  der 
alten  Aerzte. Endlich  findet  man,  allerdings  in  nur  seltenen  P\'illen.  in  Cataraeteu 
Cholestermkry stalle  j  man  spricht  dann  von  „krystaUiuiscben  Cataracten*'. 
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Im  Wollfett  (Fettschweiss)  der  Schafe  fiadfit  lieh  Cholesterin  und  nebflB 
ihm  ein  isomerer  Stoff,  der  sich  aber  in  m^lirpron  wesentliclien  Eigenschaften  von 
ihm  unterscheidet,  das  Isocliolesterin,  beide  theils  frei,  theils  in  der  Form 
zuäammeDgesetzter  Aetber  mit  Stearinsäure  und  OeUftore  verbunden. 

Avoh  in  pflasaliolMD  Simoi,  nanMotUeh  ia  ErbMO  uad  LinMB,  sowie  in 
deMn  der  Cerealien  sind  Cholesterine  aufgefunden  worden. 

Isocholesterin*)  kiyitalliiirt  ms  aeiiMn  LOemigmi  ia  Aethar  und  ia  Aostom  ia 
feinen  durchsichtigen  Nadeln,  ans  seiner  LBsQBir  <b  lisfssem  Alkohol  heim  EriraHen  als 
gall«itif,'e  Ma.fpp  oder  in  weisspii  Flocken,  schmilzt  schon  bei  ].^8'^  und  droht  den  polarisirt<  n 
Lichtstrahl  nach  rechts,  speoih^che  Drehung  s=  -|-  59" ^  mit  Chioroform  und  oonoentrirter 
Sohwafelslure  gisht  es  aieht  die  FSiliaiiTeactioiMD  des  gswShnliebeii  Oholestsrla. 

In  Pflanzen  sind  noch  drei  andere  Cholesterin«  nnterschieden  worden,  das  Phyto- 
Sterin'"),  Schmelzpunkt  162"  C,  specitische  Drehung  =  —  34^  Paracholesterin"), 
Sohmehmoakt  134"  C.  spedflsche  Drsliaag  =  —  27  Ms  —  28*  nad  Oaulostsria**),  Sdunsla* 
pniAt  168*  C,  speeiflsche  Drehung  =  —  36  4". 

Entstehung  und  Schicksale  des  Cholesterin  im  Thier* 
kör  per.  Es  ist  wohl  kaum  zu  bezweifeln,  daas  das,  wenn  aneh  someist  aar 
splilidi,  so  dodi  ia  weiter  YerlveitaBg  im  K9iper  vorfiadliobe  CholesteriB  erst 
im  Thierkörper  selbst  gebildet  wird,  zumal  es  im  Pflanzenreiche  nur  spärlich 
vorkommt  und,  soweit  bisher  festgestellt,  rmr  in  den  Cerealien,  Lep:iiminosen  und 
einigen  Fruchtsamen  (Calabarboline,  Colchicumsamen).  Dagegen  ist  es  noch  durchaus 
unbekannt,  aus  welchem  Material  es  entsteht  and  wekdies  der  ehemisohe  Vorgang 
seiaer  ^doag  ist.  Wahrsdidalieh  entsteht  es  aas  Zwiaeheaprodaetea  des  BüwoIbs- 
zerfalVss,  worauf  die  Thatsache  seines  häufigen  Vorkommens  neben  Fett  bei  der 
fettigen  Metamorphose  der  Eiwcissstofle  der  Gewebe  hindeutet.  Auch  die  Schick- 
sale, die  das  Cholesterin  weiterhin  im  Körper  erfährt,  sind  noch  völlig  dunkel. 
Dass  es  im  Organismus  oxydirt  wird,  ist  im  Hiabliek  seiaer  chemisehea  Indifferenz 
weaig  wahrscheialidi.  Daas  es,  wie  voa  Haadiea  behauptet  worden  ist,  als 
solches  durch  den  Ilarn  austritt,  hat  sich  durch  neue  exacte  üntersadiangen  nicht 
bestnti^'en  hissen  unter  BOTmalea  Verhältnissen  läset  sieh  Cholesteria  im  Uara 
nicht  nachweisen. 

Adstin  Flimt^*)  betrachteto  auf  Onu^  s^«r  (^olesteriabestimmaagaB 
die  Lelrar  als  das  Orgaa,  dem  die  Funetion  zukomme,  das  bei  der  Tliltigkeit 

des  Nervensystems  gebildete  Cholesterin  durch  die  Galle  auszuscheiden  ,  und  zog 
daraus  den  Schlii.ss.  dass  bei  mangelnder  An^^scheidung  der  G.illc  das  Cholesterin 
sich  im  Hlute  anhäufen  mflsse  und  da^s  diese  Anhäufung,  die  sugeuanute  Chole- 
sterinämie,  die  Ursache  der  s^  sekweren  GehirastSraagea  ist,  w^m  dea  /cfsru« 
ffravü  begldtea  uad  die  bmb  aof  den  stritt  retiairter  Galle  ia's  Blat,  aaf  die 
'  TLolaraie  bezogen  hat.  Die  von  Koloman  Müller'^)  durch  Einspritzung  einer 
Mischung  von  ('holesterin ,  Glycorin  und  Seifenwasser  bei  Hunden  hervorgeru- 
fenen, denen  des  Icterus  gravis  üholichen  Uirnsymptome  sind  nach  Kbusenst£BN 
dadurch  bedingt,  dass  reichlidie  Fsrtikel  ungelösten  Gholestwlas  la^s  Blut  ein- 
geführt  worden  sind,  welehe  Embolien  des  Gehirns  and  damit  jene  ffiraersehei- 
nungen  bewirkten ;  Injectionen  von  Cholesterin ,  das  in  .^procentiger  Seifenlöstmg 
völlig  gehiat  war,  wurden  von  llundeji  ohne  Jede  Störung  vertragen;  auch 
war  danach  Cholesterin  im  Harn  nicht  nachzuweisen,  obwohl  in  Controlversuchen 
5  Milligramm  Cholesterin,  zu  0*5  Liter  Hann  hinzugefugt,  lelelit  wiedergefanden 
werden  konnten. 

Demnach  ist  die  physiologische  Bedeutnag  des  Cholesterin  ans  vor  dur 
Hand  noch  vr^llig  dunkel. 

K  a  c  h  w  e  i  8  des  Cholesterin.'';  Fein  pulverisirten  festen  Stoffen 
(getrocknete  und  gepulverte  OrgaatheUe,  Pflaazensamen),  sowie  FlOssigkeitea  liest 
sieh  das  Cholesteria  dareh  wiederholtes  Aassebattek  mit  Aether  leieht  entziehea. 
Den  Rtlekstand  des  ah^rehobenen  and  Terdunstetcn  Aethercxtractes  kocht  man, 
zur  Verseifung  der  Fette,  beziehungsweise  Fettsäuren,  mit  alkoholischer  Kalilauge, 
verdunstet  deu  grössten  Theil  des  Alkohols  auf  dem  Wasserbade,  bringt  den 
mit  Wasser  versetzten  äyrup  in  eine  Flasche  and  sehllttelt  wieder  mit  Aether  aas, 
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der  <la><  Cholesterin  und  nur  Spuren  von  den  Seifen  aufnimmt.  Das  abg:eg09sene 
Aetberextract  wird  wieder  verdunstet  und  der  zumeist  aus  Ciiolesteriu  bestehende 
Rflekstaad  ▼<«  dar  «dilB^nd«!  £Mfe  dnreh  WsadieD  mit  ▼efdflinitoni  ludteo 
Alkohol  befreit;  nach  Abfiltriren  dee  Alkohols  wird  das  Cholesterin  ans  heisaem 
Alkohol  umkrystalliairt.  aus  dem  es  sich  beim  Erkalten  in  glitzernden  Tafeln  aus- 
scheidet. Zur  Bestfttif^ung  der  Krystalle  als  Cholesterin  dient  das  Verhalten  fjegen 
Jod  und  Schwefelsäure  unter  dem  Mikroskop,  sowie  die  Unlö^lichkeit  der  Krystalle 
in  W«iMr,  Siireii,  Alkalien  nml  in  kaltem  Alkohol,  leichte  Ldeliehkeit  fai  Aether, 
CUoroform,  Bemol  and  Petroleum. 

Literatur:  ')  Rosse.  Annal.  d  (Mi.inio.  CXCll,  p«g.  175  —  ')  Lofhi^rh, 
Ber.  d.  deatscb.  ehem.  tieti.  V,  pag.  ölU.  —  ^)  Moleschott,  Compt.  rend.  de  l'ctcad.  des 
teieneet.  XL,  pa«.  361.  —  *)  B.  Salkowski.  Archiv  f.  d.  gea  Pbysiol.  VI,  pag.  207.  — 
-)  Zwenger,  Annal.  <1.  Chemie,  LXVI,  pag.  5.  —  ')  v.  Bibra,  Vcrgleichemle  üntel^ 
sachungen  über  diin  Gehirn  de«  Menschen  und  der  Wirhelthiere.  Mauuheim  l>^hi.  — 
^  Petrowsky,  An-hiv  f.  d.  ges.  Physiol.  VII,  pag.  367.  —  '')Frerich3.  Klinifc  der  L«ber- 
krankheiten.  II  ,  pag.  226  —  ")  E.  Schulze,  Her.  d.  deatsch.  chein.  Ges.  VI,  pag.  251", 
Schulze  und  Urech,  Ebenda.  VII,  pag.  57U ;  Schulze  und  Barbieri,  Joum.  f.  prakt. 
ehem.,  N.  F.  XXV,  pag.  159.  —  Hosae,  Annal.  d.  Chem.  CXCII.  pag.  175.  —  Paschkis. 
Zutflchr.  f  physiol.  Chem.  YIU,  pag.  356.  —  '*)Beiake  und  fiodewald,  Annal.  d.  Chem. 
OCVIT.  pag.  2.32.  —  ")  Schal ze  nnd  Barbieri,  Joam.  f.  prakt.  Chem.,  N.  F.  XXV, 
pag.  l.")l».  —  '  I  V  Krnsen.stpm.  Virohow*«  Archiv.  LXV.  pap.  4l0.  ~  Fl  int,  .\mo- 
rican  Joom.  of  med.  sciences.  XLIV,  pag.  306.  —  *^  K.  Müller,  Archiv  f.  exper.  Pathol. 
I,  pag*  —  ")  ^*  Hoppe-Feyler,  Handhnch  d.  physiol.  oad  path.-cb«B.  Analyse. 
5.  Anfl..  pag.  225.  j 

Als  Clioiidrin  oder  Knorpelteim  bezeichnet  man  die  beim 
Kochen  echter  Knorpeln  mit  Was^-er  in  Lösun;,'  tjeliende  Substana  nnd  als  Chon* 
(Iropen  die  Crun(l.<iih~;ai)/.  der  (  liondrin  liefernden  Knorpel.  Das  Cliondro^n 
erscheint  als  unfrelormte,  b3'aliiif,  hläulich  scliinimernde ,  elastische  Masse,  welche 
im  getrockneten  Zustande  in  kuliem  Wasser  nur  wenig  aufquillt.  Durch  Kuchen 
mit  Wasser  löst  es  sich  langsam  an  einer  traben,  opalescenten  PIflssigkeit,  welche 
beim  Erkalten  leimartig  gelatioirt  oder  erstarrt  nnd  flas  Chondrin  enthält. 

Zu  den  ohondrofjenen  Snb<»tan7en  trehnren :  die  echten  permanenten  Knorpel, 
die  embryonalen  Knorpel  vor  der  ( Ksitiration  und  endlich  die  Knorpelprewadise,  die, 
Euchundrome.  Die  Schale  und  einige  Weichtheile  gewisser  Mollusken  (Hrachiopoden), 
aowie  die  Hant  mancher  Strahltbiere  (Holotborien)  enthalten  Chondromen 
degorleiehen  der  Mantel  der  Tunicate'i  - ,.  Heide,  das  Chnndroiren  wie  das  Chondrin, 
haben  folpen  de  Zusammenst  tzun»:  ("17-74.  11  »".wt;,  N  13 '^7,  S  0  (I  ,. 

Keactionen:  Aus  dt-r  warmen  Lösunt;  wird  Ch«»ndrin  durch  l'.ssi^^silure 
bei  Abwesenheit  von  Alkali-  oder  Erdäalzeu  gefällt,  ohne  sieh  in  Leber.schuss  der 
BMgsiiure  anfsulOsen,  wohl  aber  beim  Zasatz  eines  Alkalisalzes  (Glutin,  Knoohen- 
leim,  wird  dnreh  EssigSinre  nicht  peHlllt,  KiweissstofTe  nur  durch  Kssiggfiure  bei 
Gegenwart  von  Salzen  und  beim  Krhitzen).  Aueli  durch  verdünnte  Mineral  säuren 
wird  Chondrin  gefällt,  um  sieh  srhon  bei  fr«  rin^^em  Ueberschuss  zu  lösen,  ebenso 
durch  Alaun.  Weiter  wird  Chondrin  aus  seinen  Losungen  durch  neutrales  Bleiacetat 
(Bleiiieker)  nnd  durch  ChlorwasAer  f^fällt  (Gintin  nicht,  dag^en  durch  Gerb- 
sSure).  Die  beim  Erkalten  sich  bilden  le  <  hnndrinfrallerte  ist  leicht  löslich  in  Aetz- 
alkalien.  In  Alkohol  und  Aether  ist  Chondrin  voll-t:indi;r  unhislich.  Durch  anli;i!tendes 
Kochen  mit  Was.ser  wird  das  «  liondrin  in  eine  beim  Krkalt«*n  nicht  mehr  frelatinirende, 
leteht  lösliche  Modilication  übergeführt,  die,  abgesehen  von  ihrer  Löslichkeit,  sich 
gegen  Reagentien  durchaus  wie  das  gelatinirende  Chondrin  verhält. 

Sowohl  neutrale  als  alkalische  Chondrinlösunfren  drehen  dm  polarisirten 
Lichtstrahl  nach  links,  und  zwar  betrii^rt  die  speei(i.4(«li<'  Drehiinjr  für  irelbes  Lieht 
—  213'6°;  bei  Ueberschuss  von  Aetzalkali  kann  die  spec.  Drehung  über  li^  imnl 
80  gross  werden. ') 

Zeraetsnngen.  Beim  Erhitzen  mit  starker  Salzsäure  entstehen  KOrper 
▼om  Verhalten  der  Acidalbumine  (I,  papr.  2.")7)  oder  Syntonine ,  fi  rner  stickstoff- 
haltige Substanzen,  welche  Kupferoxyd  in  ukaüscher  Lösung  beim  Erhitzen  reduciren 
BMi-Atejolopftdie  der  gea.  Ueilkuode.  IV.  2.  Aail.  17 
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und  wahncheblieh  tvB  einer  leiebt  zeneteUcbeD,  stiekttoffhaltigen  EoblehydrateiuM 

besteben  *) ;  die  letztere  dreht  die  Polariutionsebene  nach  rechts,  wird  durch  Blci- 
essig  +  Amnjoniak  jrcfallt,  ^iebt  mit  Natronlauge  nnd  Kupfcrsiilphat  koine  Biurct- 
reac'tion  (III,  pag.  8)  und  färbt  sich  mit  Mili.on'.s  Keagens  (Löäuug  von  salpeter- 
saurem  (^uccksilberoxyd,  die  etwas  salpetrigsaures  Salz  entb&lt)  nicht  roth.  Dieselbe 
Zenetsnog  erfolgt  htam  Erbitxen  von  Koorpelo  mit  ▼erdttnnter  Sebwefelainre, 
ebeoso  beim  Digeriren  mit  Magensaft  bei  Blntwärme  endlich  bei  der  P^äulniss  des 
Knorpels.  Auch  bei  längerer  Dige-^tion  von  Knorpel  mit  kalter  Natronlauge  hat 
Klii  KEMJEUo  ')  eine  ähuliche,  wenn  nicht  identische.  l\upferoxyd  reducirende  Säure 
erhalten,  die  er  Cbondroitsäure  nennt  j  die  Sfture  zeigte  keinerlei  Eiweisveactionen, 
iet  Dor  fUlbwr  durcb  Bleienig  imd  nentnüe  EiwnozydBalze ,  treibt  Kohlensiore 
aus  ihren  Salzen  ans  and  ist  durcb  Hefe  nicht  vergährbar.  Durcb  Kochen  mit 
Alkalien  o»h>r  venlünnter  Schwefelsäure,  wie  durch  FflulniB<  giebt  Chondrin  nur 
Leucin  (wedir  lyrosin,  noch  Glyeocoll,  noch  andt  rc  Amido^iäurcn).  Digestion  von 
Knorpel  (Chondrogen)  mit  künstlichem  Magensaft  (I'cpsin  4-  Salzsäure)  führt  inner- 
halb fllnf  Tagen  7b%  dee  trocicnen  Knorpels  in  Lösung.  ^ 

Ihrer  Oenese,  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  und  ihrem  allgemeinen 
Verhalten  nach,  dncnmrntirrn  sieb  das  Chniulrofrcn  uml  das  Choiiilrin  als  Derivate 
der  Eiweissstofi'o,  daher  Beide  zu  den  Albuminoiden  gerechutt  werden.  Doch  ist 
über  den  chemischen  Trocess  der  Umbildung  von  AlbuminstofieD  zu  Chondrin  nichts 
Sieberee  festgestellt. 

Der  Kaebweis  des  Cbondrins  und  die  Trennung  desselben  von 
Eiwei.«sstofTen,  vom  Mucin  ''Schlcimsfoff)  und  vom  Glutin  (Knochenleim)  ist  unschwer 
zu  bewirken.  Während  Hiweissstolle  durch  Essigr^aure  gelöst,  durch  zugesetzte 
Salze  aber  beim  Erwfli-men  gefrtUt  werden  (1,  pag.  254),  Mucin  dnreb  eine  Spur 
einer  Mineralslure  gefHllt,  dnreb  Mehrzusatz,  beztebungsweise  dareb  Zufügen  von 
Salzen  schwer  wieder  -t  !..>t  wird .  giebt  Thonilrin  mit  einer  Spur  Mineralsäure 
Fällung,  um  pich  sofort  bei  weiterem  Zusatz  von  Säure  oder  von  Sal/.cn  zu  lösen. 
Da  Glutin  weder  durch  Essigsäure  noch  durch  Bleizucker  oder  Gblorwasscr  getollt 
wird,  ist  es  l<»dit  von  Gbondrin  an  nntergebelden  und  an  trenuMi. 

Die  Bedeutung  des  Gbondrogens  und  Ghondrins  fflr  die  Ernibrnng 
ergiebt  sieb,  wenigstens  für  den  Hund,  aus  den  rntersuchungen  von  EiTZIKOEB« ') 
Ein  34  Kgr.  schwerer  Hund  nahm  per  Tag  170^  if^»;  Orm.  feuchter  Knorpeln 
(mit  20 — 21^1^  festen  Stollen^  auf  und  verdaute  dieselben  bis  auf  unbedeutende  iieste. 
Entsprechend  der  Resorption  des  N-baltigen  Cbondrin  nahm  an  den  FOtt«rangs- 
tagen  die  Hamstoffauspeheidnng  insgesammt  um  fast  1 2  6rm.  (entsprechend  6*6  N) 
zu:  das  rcsorbirte  Knorpelquantum  enthielt  13  Grm.  Stickstoff.  Wahrscheinlich  ist 
in  Form  von  Knorpel  melir  aU  obige  r)"5  N  resorbirt  worden;  nnr  dass  die  Harn- 
stoffausscheiduug  nicht  ganz  um  jenen  Betrag  des  rcsorbirtcn  StickstoÜs  vermehrt 
war,  weil  das  Chondrin,  ebenso  wie  das  Glutin,  der  Lmm,  die  Eiwdsszersetsung 
vermindert.  Danaeb  sieht  Etzjkosb  es  als  unzweifelhaft  an,  dass  aneb  das  Obondrogen 
und  das  Chondrin  der  Knorpeln  bei  der  Ernährung  eine  Holle  spielt,  insofern  der 
daraus  gewinnbare  Leim  Eiweiss  zu  ersparen  vermag.  Am  leichtesten  und  in 
grösster  Menge  scheinen  von  den  leimgebeudeu  Geweben  die  Sehnen  verdaut  zu 
werden,  dann  die  Knorpeln,  viel  schwerer  die  Knochen. 

Literatur:  ')  Hilirer,  Journal  f.  prakt.  Chemi<>  Cll.  pae  418.  —  *)  S  <  h  af  er, 

Annalf'ti  (1  ''ht  mif.  *'T;X.  p.iir.  K-IO.  —  >  de  Bary,  Pliy.'i.-clieu).  Unlorsacliiiiijren  über  Eiwei«.*;- 
körper  uuil  Lt.'iuistHll'  .  Di-;scn.  Inaug  Tübingen  l*-(>4,  pug.  iJ8.  —  *)  v.  Mering,  Kiti  IteitraR 
zur  Chemie  des  Kii.t|i.  N.  l>i>s.  rt  luaug.  Köln  1873;  Hopp  e-.*>!e y  1  <■  r ,  Handbuch  il.  phj'siol. 
und  path.  chcm.  Analyse.  5.  Auti.,  1&<),  pa((.  3<Jl-  —  ")  G.  Meissner,  Zeits<  lir.  für 
ntiott.  iCedicia.  XIV,  pag.  311.  ')  Rrnkenberg,  Zeitscbr.  f.  Biologie.  XX,  pag.  .^07. — 
^  Etsinger,  Ebenda.  X.  pag.  84  Mnak. 

ChOndritiS  rKnorpelentsUndnng)  ]C.  lar  y  » 4jeax%,  PtrichonJr  it  t» 
laryngea. 

Chondrogen,  s.  chondrin. 
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Chondrom.  (Enchondrom,  Knorpelgescli wulat.)  Geschwülste 
voo  knorpelartigem  AumImii  siod  bereite  in  dw  Utenn  mediciiiiMbeii  Literatw 
cnrihnt,  sie  wurden  als  Tumores  cartilagino»%  beiuuint,  vtm  Hxüsingeb 

al-ä  Chondroide  bezeichnet.  Diese  Benennungen  bezoi^:en  sich  aber  leditrHcli  auf 
das  äussere  Ansehen  der  Gewächse  und  es  ist  unzweifelhaft,  dass  Geschwiilste 
verschiedenartiger  Structur,  insbesondere  auch  Fibrome  von  lesiem  GefUge,  hierher 
gereeluMt  wnrd«n.  Erst  J.  MOllbr*)  stollto  für  die  von  ihm  als  Bnehondrom 
benannte  Cksehwnlstgattang  das  histologische  Verhalten  als  masagebend  auf.  Gegen- 
wärtig versteht  man  demnach  unter  dem  Namen  Chondrom  Geschwülste,  deren 
wesentlicher  T heil  der  einen  o«ler  anderen  Gattung  des  physio- 
logischen Knorpeigewebes  entspricht.  YiKCaow '^'')  scheidet  wieder 
die  Gattung  des  Chondroms  in  iwei  Abtheilnngen,  die  ^e  besteht  ans  einfteh 
hyperplastischen  Formen  und  wird  als  Eeohondroee  beieiohnet ;  die  andere  Abflieilnng, 
wflclic  ViRCHOW  als  „Enrlioiidrom"  benennt,  umfasst  nach  der  Auffassung  dieses 
Autors  heterol(»fre  (ie-ichwiUste,  welche  aus  einem  nicht  knorpeligen  Mutterp^ewebe 
hervorgehen.  Da  übrigens  Viucuow  '^-)  selbst  neuerdings  für  die  Entwicklung  des 
Enehondroms  der  Knochen  das  Herrorgehen  ans  isolirton  EnorpeUnseln  uaefagewieBen 
hat,  so  kann  von  ihm  selbst  die  Annahme  eines  heterologen  Ursprunges  wenigstens 
für  einen  f^rossen  Tlu  il  der  Chondrome  nicht  mehr  nnfrecht  erhalten  werden.  Es 
könnte  .«nmit  die  V'iitciiow'sche  I'ntcrscheiduiij^  nur  auf  <ler  Basis  festjrehalten 
werden,  da^s  man  die  KnorpelgeschwUlste  in  solche  trennte,  die  an  ätelieu  eut^iehen, 
wo  normaler  Weise  Knorpel  vorbanden  ist,  und  in  solche,  welehe  ans  Terirrtem 
Kaorpelgewebe  entotehen  (heterotope  Chondrome). 

In  der  Pr;i\i-  liat  >ii  Ii  ln'i  ']i'r  Verwemlini?  «lor  H'  Z<>iclinnns:  K  f  «■  lui  ii  «I  rn  i  s  und 
Choodrom  eiu  gkicht»  Verfahren  eingebürgert  wie  bei  deu  gleicUaitigeu  Bezeichuuiigaa 
Exostose  nnd  Osteom.  Man  nennt  eben  kleinere  Knorpelaoswflchse ,  die  den  Eiadrnck  nm- 
s-t}irit!i'n*T  Hyp<'rp]a-ie  an  einem  Knorpel  maclieu,  I!ci-1ii;indr'>^^on  und  bczfichni^t  die  pr<>^-;<'ren 
Formen,  die  .sich  als  nn  hr  solhststandige  Gebilde  dar.>)tcUen,  mugea  sie  nun  ursprünglich  vom 
Knotpel  oder  vom  Knochen  ihm;,  hi  n,  oder  in  einem  Gewebe  sitsen,  welche  nwoialer  Weiss 
ksiaen  Knorpel  enthalt,  als  Clinmlrome. 

Die  K  (•  e  h  0  n  d  r  o  s  e  kommt  in  Form  kleiner  knotiprer  oder  höekt  rifi^er 
Au8wUch.se  an  den  verschiedensten  Knorpeln  vor,  zuweilen  in  so  grosser  Anzahl, 
dass  die  betreffende  Knorpelfliohe  i^rmlieb  ein  warziges  Auasehen  erhtit.  Besonden 
häufig  werden  diese  Auswüchse  an  den  Rippenknorpeln  gefunden,  nicht  minder  am 
Kehlkopf  und  an  den  Knorpt  lriiij^en  der  Luftröhre,  ferner  an  den  Zwischenwirbel- 
scheiben. Die  Knnrp(  liiberzüfie  der  (  Jelcnke  zeigen  namentlich  im  Verlauf  chronischer 
Entzündungen  (Arthritis  äejormansj  umschriebene  Knorpelwucherung.  Ferner 
sind  hier  jene  Bildungen  an  erwlhnen,  welehe  unter  den  Namen  der  freien 
GelenkkArper  und  auch  der  Gelenkmäuse  bekannt  sind.  Diese  frden 
Gelenkkörper.  wel';lie  br-sond^rs  im  Knie^'*derik  j^efuiiden  werden,  sind  am 
häufijrsten  aus  Knorpel  und  KiKicheiif^cwcl.-  zusarniiieii^'e-ietzt ;  sie  entstehen  aus 
den  sogenannten  deudritischen  \  egetationeu ,  welche  au^  der  Synovialhaut ,  oder 
der  Knoehenhant  oder  endlieh  den  Knorpeln  des  Gelenkes  herrorwachsen ;  indem 
der  aus  geflLssbaltifrem  l>in  l<  i:e\v»>be  bestehende  Stiel  durchreisst,  wird  die  im 
freien  Tbeil  der  Zotte  gelegene  Knorpelmasse,  die  häufig  mehr  oder  weniger  ver- 
knOehert  ist,  frei. 

Fttr  den  Zusammenhang  zwischen  der  Exostosis  cartilayinca  und  der 
geiehwiilstftrmigen  Entwicklung  von  Knorpelgewebe  sprechen  Beobachtungen  Aber 

das  gleichzeitige  Vorkommen  .solcher  multiplen  knorpcliiron  K\ostos<  n  mit  Ghon> 
dromen,  die  letzteren  zeigten  dabei  zam  Tbeil  maligne  Verlaufsart  (ViaCHOW 

Eine  besondere  Stellung  nimmt  die  sogenannte  Eech  ond ro$i9  tphetuMtecipU 
ialit  ein.   Am  Civu«  Blumenbnehii  findet  man  mitunter  knorpelige  Aaswfiebse,  welcbe  bei 

Ftärkerem  Waclnfhuai  die  I>iini  )n'it>'r  dun  UhohriMi  nnd  sich  iiher  ihre  freie  Fladie  :iushrei(en, 
sehr  oft  ist  diese  Knorpelwucheraag  von  sehr  weieher  Comiistenz.  Nach  Virchow  hängt 
diese  Eeehondrose  des  OKtos  mit  der  Knorpelfaffe  swiselien  dem  Ooeipital-  und  dem  hintern 
Sphenoidealwirbel  zu.'^ammen.  Nach  H.  Mii!1<t'  i  in  stoht  swisdien  dieser  Wnclierang  nnd  der 
futalea  Chorda  dorgalin  ein  genetischer  Zu.saauaeuhang. 
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Das  eigentliche  (Chondrom  tritt  in  Form  ein-  oder  mehrfacher,  meist 
vnisebriebeDer  Geschwalste  auf,  welche  sich  im  groben  Auasehen  and  insbesondere 
in  der  Oonaiitei»  sehr  Tenebiedeiiartig  Tcriialtea  kOmiflii.  Et  koBnen  alle  ZwieeheB- 
■tnfeB  TOr,  von  anaaerordentlich  weichen^  Ja  förmlich  schleimigen  bis  zu  fest  elasti- 
schen, selbst  zu  knochenharten  Tumoren,  und  nicht  selten  sieht  man  Ot  schwülste, 
die  in  ihren  einzelnen  Abschnitten  diese  verschiedenen  Consistenzverhältnisse  dar- 
bieten. Manche  Chondrome  zeigen  schon  bei  der  groben  Betrachtung  jenes  blAuliche, 
•  halb  dvrdiaelieiiMiide  Anteeben,  wie  es  dem  byalineo  Knofiiel  eigeDthlbDlieli  iat; 
in  anderen  Fällen  jedoch  macht  die  Geschwulst  bei  Betraofaftiuig  mit  nnbewaffiieteiii 
Autre  den  Eindruck  eines  weiolieren  oder  festeren  Fibroms,  erst  das  Mikroskop 
lässt  die  knorpelig»  n  Restandtheile  erkennen.  Die  Verschiedenheiten  in  dem  Verhalten 
der  Chondrome  huugeu  zum  Theil  damit  zusammen,  dass  in  diesen  Geschwülsten 
die  eiBMinen  Arten  des  Koorpdgewebes  (also  der  hyaline  Knorpel,  der  Faser- 
knorpel) der  Netzknorpel,  der  Scbleimknorpel  und  endlich  der  Osteoidknorpel) 
vertreten  sein  können ;  andererneifs  kommt  auch  die  gerinjjere  oder  reichlichere 
Mengre  v(m  gefiis-haltiiu'em  Jiinde^^ewebe  in  Betracht,  und  endlich  der  Eintritt  von 
Metamorphosen.  Es  kommen  nun  zwar  Geschwülste  Tor,  welche  durchweg  ans 
einer  der  erwihnten  Knorpelarten  besteben ,  insbesondere  gilt  dies  ▼om  hyalinen 
Knorpel  nnd  vom  Schleimknorpel,  so  dass  man  dem  enfeq[>rcchend  ein  Chondroma 
hyalinum  nnd  ein  Chond  rom  o  m  y  or  omatosum  als  besondere  Unterarten 
anerkennen  kann,  dennoch  lässt  sich  dieses  histologische  Princip  ftlr  die  Unterarten 
des  Chondroms  nicht  streng  durchfuhren,  ja  es  ist  sehr  häufig,  dass  man  in  derselben 
Geschwulst  alle  Arten  des  Knorpels  findet.  Es  wnrde  schon  erwihnt,  dass  in  jedem 
Chondrom  nasser  dem  Knorpelgewebe  sich  ein  geftsshaltiges  Bindegewebe  findet, 
welelies  man  als  Stroma  des  GewSebse-i  auffassen  kann.  Namentlich  bei  grösseren 
KnorpelgesehwüUteu  sieht  man  nicht  selten  scliou  lei  grober  Betrachtung  die 
Knorpelmassen  förmlich  lobulär  in  deu  Maschen  des  bindegewebigen  Stromas  ange* 
ordnet.  In  anderen  Fällen  wiegt  das  Stroma  derartig  vor,  dass  man  erst  dnreh  das 
Mikroskop  die  Knorpelzellen  innerhalb  des  fibrfisen  Gewebes  entdeckt  (Chondro- 
fibrom  ViRcnow's  . 

Das  histulu^isohc  Verhalten  des  Chondroms  muss  nach  dem  Gesagten 
sowohl  in  verschiedenen  Geschwülsten  als  in  verschiedenen  Partien  derselben 
Geschwnlst  ein  ziemlieh  mannigfaltiges  sein.  Abgesehen  davon,  dass  die  einseinen 
Knorpelar  t*  !t  mehr  oder  weniger  vertreten  sein  können,  lassen  sich  auch  mancherlei 
Tlntersi'hifijt«  innerhalb  (b-s  ein/einen  Typus  erkennen.  Die  M<n?e  der  Knorpel- 
zellen zeifit  im  Vergleich  mit  dem  normalen  Knorpel  sehr  bedeutende  Schwankungen, 
bald  ist  ihre  Zahl  so  gross,  dass  fast  gar  keine  Grundsubstans  Vorhanden  ist  nnd 
die  Zellen  sieb  gegenseitig  abplatten,  bald  sind  diese  wieder  ansserordentlich 
spürlieh  vorlianden ;  auch  ihre  Grösse,  ihre  Form  zeijLrt  vielfache  Verschiedenheiten. 
Zuweilen  sind  die  Zellen  sehr  gross,  mit  meln  laehen  Kernen  \  i  r-elicn,  ilire  Kapsel 
ist  doppelt,  wie  im  physiologischen  Knorpel  oder  es  sind  selbst  mehrfache  concentrische 
Kapseln  vorhanden ;  an  anderen  Stellen  sind  die  Zellen  dlirftig  eatwiekelt,  ihre  Form 
ist  oval  oder  spindelartig,  die  Kapsel  Ist  nndeutllch  oder  fehlt  ganz  (was  namentlich 
btim  Osteoidenehoudrom  als  Regel  giltV  Zuweilen  kommen  Geschwülste  vor,  welche 
ausschliesslich  oder  an  bestimmten  Stellen  *ternt"  'rniiire,  mit  ihren  Auslaufern  zusammen- 
hängende ZelUtn  enthalten,  wodurch  die  L  ebtremstimmung  mit  dem  Schleimguwebe 
nm  80  grösser  wird.  Solche  gallertige  Enchondrome  mit  stemfSrmigen  Zellen  hat 
Meckel^)  als  Sternknorpelgescb wfliste  bezeichnet.  Virchow  sehlägt  fflr 
me,  wenn  der  Knorpel  Uberwiegt,  den  Namen  Enchondroma  nt  t/xo  marodes 
vor.  dagegen  wenn  da<  SrhleiniL'ewebe  vorwaltet,  Mi/.rnina  rnrtlfiKiintum .  DieGrand- 
suli.-tanii  zeigt  einerseits  die  tieii  einzelnen  Knorpelarten  entsprecheude  Beschaffen- 
heit,  sie  ist  also  bald  gleichmassig  hyalin,  bald  treten  in  ihr  feine  Fasern  nnd 
selbst  elastische  Fäden  auf,  welche  bald  in  derselben  Richtung  laufen,  bald  sieh 
netzartig  durchriechten.  Sehr  hiiufig  findet  man  bei  Durchmusterung  verschiedener 
Stellen  eines  Chondroms  alle  Uebergänge  vertreten.  Bei  grober  Betrachtung  fallen 
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die  Stellen  mit  hyaliner  Grundsubstanz  durch  ihr  bläulich  durchscheinendes  Aus- 
Beben  anf,  während  die  Partien  mit  faseriger  Grundsubstanz  mehr  ein  sehniges 
AsMebw  babeii.  Nieht  mUoi  wird  die  lüuiiiigfaltigkeit  der  Stroctor  dadoroh  nock 
grOieer,  dass  noch  weitere  Oewebearten  innerhalb  der  Geaehwnlit  anftreten, 

Btmentlich  ist  eine  Tombination  mit  sareODUItOser  Wucherung  nicht  geradi  Griten 
(Chondrosarcom),  und  zwar  kommt  sowohl  das  Rundzellensarcom  wie  das  Spindel- 
zeilensarcom  in  dieser  Verbindung  vor.  Besonders  in  der  Parotis,  seltener  im 
Hoden  werde«  MisebgeeehirlUete  beobeehtet,  welebe  iwbeii*  nieUieh  entwickeitea 
Kaofpelgewebe  vnelienide  DrOiensdiliiiche  erkennen  leeien.  De  die  von  Gobiiil 
und  Ranvier vertretene  Ansicht,  dass  diese  Drtlaenneubildung  nur  eine 
secundäre  Reizungserscheinung  sei,  nicht  genügend  begründet  ist ,  so  ist  es  am 
richtigsten,  solche  Neubildungen  als  M  i  s  c  h  g  e  s  c  h  w  u  1  g  t  e  zu  bezeichnen.  Endlich 
Terdient  Jioeh  Erwlluning,  den  inaelartige  Einsprengungen  too  Knorpelgewebe  ia 
jenen  complieirten  Geschwülsten  gefanden  werden,  die  man  als  Teratome  beaeiebnet 
(wie  sie  namentlich  durch  gewisse  Sacraltnmoren  repräsentirt  werden). 

Auch  die  chemische  Besch  affenheit  der  Grundsubstanz  des  Chon- 
droms ist  keineswegs  eine  gleichartige.  J.  Müller  hob  als  charakteristisch  fUr 
das  C^mdrom  herror,  daas  dasselbe  beim  Knoehen  CSiondrin  gebe;  dagegen  ist 
von  Müller  selbst  in  einem  Falle  doreh  Koohen  einer  Rnorpelgeeehwalst  der 
Parotis  kein  Chondrin,  sondern  Leim  gewonnen  worden  und  Virchom*  wies  in 
einem  pallertartifrem  Cbondn)m  der  Scapula  eine  c  i  w  e  i  s  s  a  r  t  i  p:e  Grund- 
substanz nach ,  die  kein  Chuudriu  gab ,  aber  durch  Erweichung  in  Schleim 
flbei^ng  (Enehondroma  alhuminotum). 

Als  eine  besondere  Art  ist  yon  VotCHOW  das  osteoide  Chondrom 
aufgestellt  worden,  eine  Geschwulstform,  welche  dem  Fibrom  nahesteht.  Das  physio- 
logische Paradi^ia  für  diese  Neubildun{;  iicfrt  in  dem  8ot;on:innten  Haiitknorpel, 
dessen  EigenthUmiichkeit  zuerst  ViRcuow  bei  Uuteräuchuug  der  Kuochenbildung 
an  den  platten  Bebidelknoeben  stndirt  hat,  wlbrmd  er  weiter  naehwiee,  dass  daa 
Diekenwachsthum  der  Röhrenknochen  wesentlich  auf  solehem  v«im  Periost  gebildeten 
osteoiden  Gewebe  beruhe.  Virohow  legt  besonderes  Gewicht  darauf,  dass  dieses 
Gewebe  als  Vorprebihie  der  Kochen  ein  Aeqnivalent  des  Knorpels  sei.  Das  Gewebe 
dieser  Geschwulst  giebt  beim  Knochen  gewöhnlichen  Leim.  In  der  Structur  ist 
ebarakterislisch ,  dass  hier  die  Zellen  keine  Kapsel  besitsen,  sie  sind 
snweilen  rund,  meist  jedoch  länglich,  spindelförmig.  Die  Interoellolarsnbslana 
erscheint  sehr  dicht,  ab  er  nicht  fihrillilr,  sie  tritt  in  Porm  von  Blättern  und  B'ilken 
auf,  so  dass  man  oft  di*'  Zellen  zwischen  denselben  nur  schwer  erkennt.  Nelinien 
die  Letzteren  an  Zahl  zu,  so  entsteht  das  osteoide  Sareom.  Die  Osteoidchondrome 
eotwiokefai  rieh  am  blnfigsten  yom  Periost  oder  doeh  von  den  peripheren  Knochen* 
aehiehten  ans,  sie  bilden  umfängliche .  nicht  selten  den  Knochen  kapselarti^  um- 
gebende, höckerige,  aber  nicht  deutlich  {gelappte  Geschwülste.  Einerseits  zei^rt  das 
Gewebe  dieser  Tumoren  nicht  st  ltcn  reher^änpe  zur  Entwicklung'  eines  wahren 
Knochengewebes,  andererseits  geht  e^  oft  btellcnweise  in  wirkliches  Kaorpelgewebe 
mit  eingekapselten  Zellen  Aber. 

Die  Mannigfaltigkeit  im  Verhalten  des  Chondroms  wird  noch  vennebrt 
durch  den  Eintritt  gewisser  Metamorpho^sen.  'An  den  häufigen  Veränderungen 
dieser  Richtung  frehört  die  s  e  h  I  e  i  m  i  g  e  1".  ii  t  a  r  t  ii  ri  ,  welche  voi  zu^^sweise 
die  Grundsubstanz  betrifl't,  während  die  Zellen  gewüliulich  gleichzeitig  fettig 
entarten.  Die  Umwandlnng  der  Grundsubstanz  in  eine  mueinhaltige  Hasse  führt 
naiflrlieh  sn  einer. bedeutenden  Herabsetzung  der  Consistenz,  ja  die  Erweichung 
kann  so  weit  gehen.  da<s  die  (ieschwulst  eine  fiirmlich  cystenarti'j:c  HescIiatTen- 
heit  annimmt  (cystoides  ('hun<lrom/.  Von  der  die  ['eriphcrie  der  (ieschwulst 
abkapselnden  bindegewebigen  Membran  geht  ein  übröscH  Maächenwerk  durch  die 
Geeebwnlat  hfaidnreh  und  in  den  rundlichen  Lfleken  desselben  ist  die  schleimig^ 
erwtWiende  Knorpelsubstanz,  welcher  nieht  selten  ans  den  Gcfiissen  des  Stromaa 
ergosicaes  Blnt  beigemischt  ist,  angesammelt.  Wenn  solche  Cysten  dieht  unter  der 
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Haut  liegen ,  so  kann  leicht  ein  Durclibruch  der  Kapsel  stattfinden ,  es  entsteht 
auf  diese  Weise  das  fistulöse  Cboudromgeschwür,  aus  dessen  Grunde 
QttchwnlBtth^  her?<Hrwadieni  können.  FObsteb  ^*")  hat  Yerkalkong  ^«8  aolohea 
eystoiden  ChondrwnB  beobachtet,  hier  waren  die  Maschenräume  mit  gelbem  Kalk- 
brei und  Kalkcfincrementen  erAlUt.  Zuweilen  findet  sich  neben  der  schleimifren 
Beachaffenbcit  des  Knorpels,  seltener  in  festeren  Formen  des  Chondroms,  eine 
ausserordentlich  reiche,  förmlich  teleaugiectatische  Entwicklnog  der  GeiUsse 
(Chondrcma  teleangieetode»). 

Eine  zweite  sehr  häufige  Metamorphose  des  Chondroms  ist  die  Ver- 
kalkung, sie  kann  partidl  bleiben  oder  die  ganze  Geschwulst  betroffen,  sie  • 
kann  nur  in  den  Zellen  odt  r  nur  in  der  Grundsubstanz  auftreten,  aber  auch  beide 
zugleich  ergreifen.  Nicht  selten  werden  die  Kalksalze  zunächst  in  den  Kapseln 
der  Enorpdxellen  abgelagert;  wenn  nun  aneserdem  das  Onmdgewebe  lODUetlndig 
▼erkalkt,  so  bleiben  lediglich  die  rundliclu  n  oder  zackigen  Höhlungen  der  Enorpel- 
kapseln  ttbrig  und  es  tiitsfebt  dadurch  eine  gewisse  Aehnlifhkeit  zwischen  den 
mikroskopischen  Bildern  aus  einem  solchen  verkalkton  Knorpel  mit  demjenigen  des 
wirklichen  Knochengewebes.  Ausser  der  Verkalkung  kommt  aber  auch  eine  wirk- 
liche YerknOehernng  im  Chondrom  vor,  weldie  bereits  von  Rokitanskt *), 
Scholz^)  u.  A.  beschrieben  worden  i^t.    Ks  kann  anf  dieee  ein  gans 

regelmässig  gebildeter,  jipongt<>spr  KiuH-ben  entstellen,  zuweilen  auch  compacte 
Knochensubstanz.  Wo  diese  Verandi-ning  dio  (ieschwulst  in  toto  betritft,  wird  man 
dieselbe  den  Osteomen  zurechnen.  Endlich  ist  von  den  im  Chondrom  vorkommenden 
Metamorphosen  die  Verkllsung  zu  erwähnen,  sie  kommt  in  der  Regel  nnr  in 
kleineren  Partien  der  Geschwulst  vor,  nicht  selten  gleichseitig  mit  Erweichims  in 
anderen  Theilen. 

Nfnn  kann  df  iiiMich  iintor  Herücksiclitigiing  des  hislulogischen  Charakters 
und  der  wichtigsien  Umwandlungen  ihres  Gewebes  die  folgenden  Arten  des 
Chondroms  aufstellen:  1.  Einfaches  Chondrom  (hyaline  oder  fibrOse  Form), 
2.  Gallertcboiidrüm  (Conärotna  mi/xomatosum);  3.  Cystenchondrom  (durch 
schleimi;:e  Erweichung  der  vori^reii  Formt-n  »'ntsfandenj ;  4.  ossificirendes  ('bon- 
droin  :  ö.  ( ►steoidchondrom  (entspricht  in  seiner  Structur  dem  PeriostknorpelJ ;  6.  MiscU- 
furmeu  mit  Sarcom  und  Carcinom. 

Ffir  das  Vorkommen  des  Chondroms  ist  charakteristisch  die  anf- 
IkUend  häufige  Knt>i<hiing  bei  jugendlichen  Individuen.  Es  wurden  selbst 
angeborene  Falle  beoliaebtet .  und  zwar  besonders  an  den  Händen  und  Füssen 
[Falle  \un  Ml  KCHi.^o.N  "  ,  S^MH^'j],  doch  auch  an  anderen  Theilen,  so  beobachtete 
E.  Wagner -0)  ein  angeborenes  (Chondrom  am  Boden  der  Mundhöhle.  Aus  einer 
von  E.  0.  Webeb*)  aufgestellten  Statistik  des  Chondroms  der  Knochen  ergiebt 
sich,  dSBS  von  1*4  Fällen  bei  mehr  als  der  Hälfte  die  Geschwnlstbildung  in  den 
beiden  ersten  Jahrzehnten  dts  Lebens  beirann,  bei  fast  einem  Drittel  vor  dem 
10.  Lebensjahre.  Auch  Fälle  von  erblicher  l'ebertragung  des  Chondroms  sind 
beobachtet,  so  erwähnt  PaüET  eine  hierher  gehörige  Erfahrung  und  E.  0.  Webbb 
weist  hin  anf  eine  in  Frankreich  gemachte  Beobachtung,  wo  in  einer  Familie 
durch  drei  Generationen  multiple  Chondrombildung  an  verschiedenen  Theilen, 
namentlich  den  Hippen,  dem  Oberarm  und  dem  Schienbein  stattfand.  \'ii(CH0W  hat 
bereits  hervorgehoben,  dass  solche  Erfahrungen  für  den  Zusammenhang  der 
Chondrombildung  mit  gewissen  Unregelmässigkeiten  in  der 
ersten  Entwieklnng derKnocben  sprechen.  In  emerneneren  Arbeit") 
ist  von  ihm  nachgewiesen  worden,  dass  in  der  Thftt  m  Röhrenknochen  von  Kindern 
und  Erwachsenen  in  manchen  Fällen  mitten  im  spongio«en  Knocben-rewebe  i^olirte 
Knorpelinseln  bestehen  bleiben,  die  als  Knorpelreste  aus  der  fötalen  Zeit  betrachtet 
werden  können.  ViHCiiow  - )  glaubt,  dass  der  nächste  Grund  aar  Persistens  solcher 
Enorpelpartien  im  Mangel  der  Vascularisation  liege,  kämen  Oeftsse  in  doi  Knorpel 
hinein,  so  fände  VerknOcherung  statt.  Die  Fntstehung  der  Knorpelinseln  beruhe 
aber  auf  einer  excessiven  Wucherong  im  Primärknorpel  und  diese  Wncherung 
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mässc  durch  e'uuu  hffjondrrcn  Heiz  veranlasst  sein;  zu  diesen  Keizen  rechnet 
Vißcuow,  abgesehen  von  dem  Eiotiusse  der  Erblichkeit,  die  Rachitis  und  das 
Bestehen  ehroniseii^txflndlieber  Ptocmm  an  den  Knoeben  jttngerer  Pureonen,  bei 
denen  auch  die  Si/pfnlis  congenita  von  Einiluss  ist.  Sehr  wohl  stimmt  mit  der 
Auffassung:  ViRr>H>\^">;  die  Krfahrnnpf  überein.  dass  (Miondrome  häufitr  an  Knochen- 
theilen  vorkommen ,  weU  hc  sj)at  und  unregelraässig  vi  rknftchern ,  z.  B.  an  der 
Sit/Hchontlroais  .spheno  occipüaLis ,  tlio-pubi'ca ,  sacro-Uiaca ,  in  der  Umgebung 
der  Epipfaysenknorpel  der  Röhrenknoebra. 

Auch  die  Chondrome  der  Weiehtbeile  sind  sehr  waltrscheinlich 
auf  fötale  Knorpelreste  zurückzuführen,  welche  zur  Zeit  der  Entwicklung;  von  den 
betreffenden  Organen  einfjeßcliloss-en  wurden.  .Sc»  hat  Virchow  besonders  auf  die 
in  der  Nfthe  des  Ohres,  auf  der  Wange,  am  Kieferwinkel,  ja  am  Halise  \urkommeudeo, 
TOB  dar  Inaseren  Bant  flberkleideten  AnawflebBe  mit  knorpeligen  Kernen  bingewieeeB 
nnd  her^orgeludien.  dass  es  ^ich  hier  wahrscheinlich  um  Theile  handelt ,  welche 
ursprünglich  für  die  Entwicklung  des  .1n>-:('ren  Ohres  bestimmt  waren  (abgesprengte 
»uriculare  Chondrome);  dafilr  spricht,  dass  in  diesen  (Jeschwillsteu  stets 
wie  im  Ohr  Netzknorpel  vorkomuicu.  Aehnliche  Aberrationsvorgauge  des  fötalen 
Knorpels  sind  aneh  bei  der  Entstehung  anderer  Chondrome  der  Weiehtbeile  wabr- 
seheinlieb  betheiligt.  So  könnte  da«  Chondrom  dw  Parotis  auf  von  dieser  Drüse 
einirc^ 'hlossniie  Theile  des  obort-n  Kiemenbngens  ziirdi'k-refiihrt  werden  und  in 
.ibnlii-liLT  Weise  sind  die  Chondrome  des  Hodens  wohl  auf  Knorpelkeirae  zurück- 
zuführen, die  möglicher  Weise  aas  den  Urwirbeln  stammen.  Es  ist  fraglich,  ob 
es  aberbiaapt  nothwendiiir  ist,  eine  beteroplastisehe  Chondromform  aufeastellen. 

Neuerdill--  luit  Wartfliatta'*')  auf  Gnuid  i' r  Cntersudiung  vou  8  Choudromen, 
weldM  gröMtenthoiia  ohn«  Ziuamineiihaiig  mit  dem  Knucbeu  sich  entwickelt  hatten,  ein  Uer- 
▼orgehen  der  Cliondroinbildniig  ans  dem  Bindeciewebe  zn  betrfinden  venncht.  Die  Transfor- 
mation soll  fitulpt-ii  .  inilcm  t  ili  Tlu  il  iIiT  KasiTii  lif-s  ^rt-uulin! irlicii  jit.rill.ir>-ii  nimli  ;;i  ac1iO> 
verschmilzt  and  b.valin  wird,  wahrend  äich  die  Biodegewebszeliea  und  ebenfalls  die  Endotltelien 
TW  Lymph*  und  Blutgefässen  in  Knorpelsellen  umwandeln.  Beide  Zetlarten  bieten  Tor  ihrer 
Biakapffelung  Glyco^enreactlun. 

Eine  wiehtige  Rolle  für  die  Entstehung  des  Chondroms  rauss  man  trau- 
matischen Einwirkungen  zuerkennen;  mag  man  dieses  Verhrtltniss  nun  in 
der  Weise  auffasseo,  dass  man  soicheo  Reizungen  die  erste  Entstehung  der  Geschwulst 
anschreibt,  oder  mag  man  annehmen,  dass  dem  Trauma  mehr  die  Bedeutung  efaier 
Gelegcnheitsursachi*  zukomme,  durch  welche  der  bereits  vorhandene  Keim  der 
Geschwulst  zum  W.i'listhum  anirorc  t  wiril.  Ffir  di»-  «-rste  Aiiffa^siing  sprechen 
namentlich  jene  Fälle,  wo  ein  Chiuiilrom  (insbesondere  handelt  es  sich  um  Osteoid- 
chondrome} an  der  Stelle  einer  erlittenen  Fractar  sich  entwickelt;  es  liegt  ja  sehr 
nahe,  in  solelen  Fftllen  den  Ausgangspunkt  der  Gesebwulst  in  der  Callnsbildnng 
anzunehmen.  Auch  jene  Fälle,  das  Chondrom  im  Gefolge  einer  heftigen 
Quetsi'hung  eiut^s  Knoch««ns  sich  entwickelte,  lassen  sehr  wohl  eine  solche  Erklärung 
zu  (hierher  gehört  z.  B.  ein  in  neuerer  Zeit  von  SciiWEXiNGER beobachteter, 
welcher  ein  17jähriges  Mädchen  betraf,  bei  dem  »ich  unmittelbar  nach  eioer  durch 
Fall  erlittenen  heftigen  Qnetsobnng  ejn  Chondrom  des  Schienbeins  entwickelte). 
Nach  0.  WKBKE')  wurde  unter  62  Fftllen  von  Chondrom  .'Umal  eine  Verletzung 
als  Ursache  angeschuldigt,  l'ebrigens  sind  auch  bei  dem  Chondrom  der  Weiehtbeile 
zuweilen  traumatische  Veranlassungen  angegeben  und  VlRCHOW  macht  besonders 
darauf  aufmerluam,  dass  hier  sehr  gewöhnlich  chronische  Entzündungen  des  Inter* 
stitiellen  Gewebes  mit  der  Chondrombildung  combintrt  sind. 

Der  primftre  Sitz  des  Chondroms  i-;t  am  häufigsten  an  den  Knochen, 
nnd  zwar  sind  es  hier  wieiler  b.  «fimmle  Theile  des  Knochengerüstes,  wdclie  eine 
besondere  Disposition  zur  Entwicklung  dieser  Geschwulst  zeigen,  namentlich  die 
Phalangen  der  Hftnde  und  des  Mittelfusses,  dann  das  Sebienbdn,  der  Obersühenkel 
md  der  Oberarm  sind  in  dieser  Richtung  hervorsuheben,  von  d^  Rumpfknochen 
stehen  in  erster  Linie  das  Becken  und  das  Schulterblatt  und  die  Kiefer,  seltener 
werden  befallen  die  Schftdelknochen ,  die  Rippen,  am  seltensten  die  Wirbelsäule, 
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dM  SehHinelbeiii  und  das  Steramn.  In  den  Rfthnnknofllien  ist  wtednmm  die  Oreme 
der  Diapbyse  gegen  die  Epipbyse  ein  besonders  disponirter  Ort.  Die  C9ioadmn- 

bildang  gelit  Läufiger  von  den  inneren  Theilen  des  Knochengewebes  au8,  seltener 
von  der  Knochenhaut  (centrale  und  periphere  ('hondronie\  Wenn  die 
vom  Innern  des  Knocbens  aus  sich  entwickelnden  ChunUrume  die  Kuuchenhaut 
erreiebeo,  so  kann  an  der  Letiteren  eine  osaifioireade  Periostitis  entstAen,  wetoiM 
die  Gesehwnlst  mit  einer  nengebUdetenKnoehenseliiefat  nmgiebt,  indem  die  Oesehwulst- 
masse  mehr  und  mehr  anwächst  und  immer  wieder  an  Stelle  der  von  ihr  ersetzten 
Knochenschale  neue  oxsilicirende  Scliichten  aici»  ansetzen,  entsteht  der  Kindruck, 
als  habe  die  Geschwultit  die  Kuuehenrinde  aufgebläht.  Schliesslich  wird  übrigens 
in  den  meisten  Pillen  die  Sebale  dnrebbroehen  (Chondrom  mit  knOeherner 
Sehale).  A.  Coopsb*)  hat  die  Chondrome  als  mednlltre  nnd  periosteale 
unterschieden,  indem  er  annahm,  dass  die  erstereu  stets  vom  Knochenni.irk  lus 
sich  entwickelten.  Chüveilhier  ' 'i  liat  die  äusseren  als  P e  r  i  c  h  o  n  d  r  u  m  e 
bezeichnet,  ^'ach  Vmciiow  kommt  das  peripherisclie  Chondrom  hauptsächlich  in 
den  späteren  Lebenijabren  snr  Entwicklung,  und  swar  ist  sein  Lieblingarits  nicht 
an  den  ROhrenknoehen ,  sondern  am  Beeken  und  Schulterblatt  Selten  sind  die 
Choiuirome  am  Larynx,  mit  Ausgang  vom  Ring  oder  Sohildknorpel  (Froimei' 
Verf'as^ser  fand  im  Larynx  eines  4.'»j.1hrigen  Mannes  ein  ptiauinengrosses  <'hondrom, 
welches  von  der  l'hittc  di  s  liingknorpels  ausging  und  Larynxsteno-ie  l»ewirkt  hatte. 

Die  Chondrome  der  Weichtbeile  haben  beHOuders  ihren  Sit2  im 
snbentanen  Oewebe,  im  intermnsenllren  Bindegewebe,  anf  den  Faseien,  femer  in 

der  Umgebung  nnd  im  Innern  gewisser  drüsiger  Organe ,  unter  denen  besonders 
die  Hoden,  die  Parotis,  die  Brustdrüse  und  die  S  u  b  m  a  x  i  1 1  a  r  d  r  tl  s  e 
hervorzuhebeu  (von  Batlin  ist  ktlrzlich  ein  Chondrom  der  Thränendrüse 
beobachtet).  Viel  seltener  als  in  den  männlichen  Generationsdrüsen  liudet  sich 
Chwdrombildnng  in  den  Ovarien,  meist  corobinirt  mit  Dermoideystom.  In  einen 
hierbergehörigen  Fall  von  Rejss^')  war  Comhination  mit  Üareinom  vorhanden. 
Weiter  kommt  da-;  Chondrom  auch  primär  in  der  Lnnjre  vor.  (»bwohi  man 
annehmen  muss,  dass  manche  der  in  dieser  Richtung  mitgetheilten  Fälle  metasta» 
tische  Oescbwttlste  betreffen,  deren  primäre  Ausgangspunkte  bei  der  Section  über- 
sehen wurden.  Vibchow  hebt  herror,  dass  die  idiopathiseben  Formen  am  hinfigsten 
in  der  Gegend  der  LuDgenwurzel  sitzen  ;  er  fand  niemals  einen  directen  Znsammen- 
hang der  Neubildung  mit  den  Bronchialknorpeln. 

In  einem  kürzlich  f  ou  Lesser'^)  mitgetheilten  Falle  fand  sich  in  der  Leiche  eines 
syphih'tiachen  Weibes  ein  Chondrom  der  LoDge,  welches  hyalinen  Knorpel,  Faserknorpel, 

n.stet'ideü  Gewelie,  Knorln  n  niul  cudlich  fr>t>  s  Biudi-^fWi  h.'  i  ntliielt  nnd  in  den  uoistaa  diMW 

Bestuiidtheile  war  uu.sgesprocheue  Amyluidcßtartuug  vorbaudeu. 

Auch  am  vreicben  Ganmen  ist  wiederholt  CfaondromMldnnp;  heobnchtet  (Torfl.  die 
Z'i-.iiimx  nstcllun};  solrtii  r  Falle  P i  c h  t ,  Di^>;,-Iii.iii(.'.  (Jiiftinpen  }876i ;  r  o  Ii  c  f  V  i  r  <  h  o  w's 
Archiv.  XXXII)  Ite.iutirieb  ein  Netzkuurpelcbondrom  des  üaumens,  hier  koontoa  in  der  noch 
lebenswarmen  GeHebwulMt  die  Contractionen  der  Knorpelcellen  sehr  echön  beobachtet  werdaa. 

12s  wurde  bereits  ol)en  hervorgehoben,  dass  das  Clmndrom  der  Weichtbeile 
sehr  liiiufig  mit  aiiilci-\vciii;r(  r  (ieschwulstbildung  comliiiiii  t  i>t.  Bei  den  subcutanen 
und  intermuöcuiären  Chondromen  ist  besondi-rs  <lie  Coiiil)inatioii  mit  Mvxom  und 
Lipom  hervorzuheben ;  das  Chondrom  der  Drüsen  dagegen,  namentlieh  der  l'arutis 
und  des  Hodens,  ist  nicht  selten  von  sareomatöser  Wucherung,  von  Adenombildongi 
ja  von  Carcinom  begleitet. 

Das  Waelisthum  des  Cliondroms  ist  in  der  K'eu'e! .  wie  das  von 
den  meisten  abgekaj>seiten  (iesehwUlstcn  gilt,  ein  sogenanntes  eentrales;  doch 
sind  auch  F&lle  beobachtet,  wo  in  der  Peripherie  der  ursprünglichen  (Jeschwulat 
Tochterknoten  entstanden.  Wenn  man  g^lanbt  hat,  daraus  folgern  an  kOnnea, 
dass  vom  Chondrom  eii  t-  Art  Inf« ction  der  Nachbarsehaft  in  der  Weise  ausgehen 
k»'^»niif»'.  da.-s  im  Blndt  ^rewelte  der  letzteren  KnorpeltMitwicklung  >tattf:lnd'' ,  so 
möclue  hier  wie  überall,  wo  e.s  sieh  um  vSngtnannte-<  p  <  r  i  p  h  »- r  e  s  W  a  e  h  h  t  Ii  u m 
von  Geschwülsten  handelt,  mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden, 
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du8  die  Tochterkooten  aus  BestandtbeileD  der  Primärgeschwulst  entstanden, 
«debe  dnreh  di«  Lymph-  oder  BlatgeftsM  Terschleppt  werden.  Im  Allgemeineo 
liegen  die  Chondrome  leDgeeoi,  aber  etetig  en  OrOaee  MMUiehmen^  de  kOimea 

lehBesBlich  auf  dieee  Weise  einen  enonnen  Umfang  erreichen;  der  BeAmd  von 
Chondromen  der  Knochen,  wdrhc  die  Orfls-^p  eines  Kindskopfs  erreieheO}  gehört 
nicht  gerade  zu  den  Seltenheiten  und  zuweilen  wurden  noch  weit  grössere,  6  bis 
SO  Pftmd  leliwere  OesobwUlete  beobachtet  Von  den  Chondromen  der  Weichtheile 
erreiehen  nementlieh  diejenigen  dee  Hodens  vnd  der  Parotis  oft  eine  bedentende 
Grosse  nnd  hier  wurde  auch  in  einzelnen  Füllen  ein  auffallend  rasches  Waelisthnm 
der  Geschwülste  constatirt.  Uebrip:eii8  kommt  mitunter  eine  liberrasrhende  Volumen- 
annahme des  Chondroms  vor,  welche  nicht  auf  wirkliches  Wachsthum,  sondern 
nnf  den  ruefaen  Eintritt  von  tebleittiger  MeUmorpboie  sn  begehen  ist 

Die  Nnebtbeile  nnd  Gefahren^  welehe  dem  KArper  darcb 
das  Chondrom  erwachsen,  Längen  in  erster  Linie  von  den  localen  Verhält- 
nissen ab.  So  sind  die  nicht  seifen  mehrfachen  Knorjjelfreschwillst«-  der  Fin^rer- 
glieder  zwar  lästig  genug  durch  die  Störung  der  Haiidtunction ,  doch  habeu  sie 
im  Uebrigen  gewObnIieb  keine  «mite  Bed«itung;  ancb  an  d«i  langen  RSbien* 
knoeben  pflegt  das  Chondrom  erst,  wenn  es  bedeutenden  ümfiuig  errdebt  Iwty 
erhebliche  Störung  zu  machen.  Besonders  verdient  es  Hervorhebung,  dass  selbst 
enorme  Knorpelgeschwülste  das  Ali^^emeinbetinden  nnr  wenijr  beeinträchtigen,  was 
odenbar  auü  dem  langsamen  Wacbsthum  der  Gescbwubt,  aus  ihrer  geringen 
Neigung  snr  Verjanebung  erklftrilck  ist.  Dass  selbst  Chondrome  von  relativ  geringem 
Umfange  sehr  ernste  Störungen  su  bewirken  vermögen ,  ist  leicht  zu  verst^mi ; 
so  können  Chondrome  des  Beckens  bei  Frauen  eine  sehr  gefährliche  Behinderung 
der  Entbin'lung  darstellen,  die  Knorpeljjesehw lllste  der  Sehädelbasis  können  die 
Gehirntbätigkeit  durch  Druck  auf  die  Varolsbrucke  schädigen;  von  Vmcuüw  ist 
ein  Fan  erwihnt,  wo  ein  haselavssgrosses ,  gemischtes  Chondrom,  welches  sbrii 
swischen  der  Dura  mater  gpinalia  und  den  Dorufortsitzen  entwickelt  hatte,  «na 
solche  Compre<;sion  des  Rttckenmarks  bewirkt  hatte,  dass  Lthmungserschtinungen 
der  unteren  Körperbälfte  eingetreten  waren. 

Es  sind  aber  nicht  nur  die  lucaien  Störungen,  welche  beim  Chondrom  an 
beachten  sind,  sondern  diese  Geechwulst  hat  sich,  obwohl  ihr  in  der  Mehnahl  der 
Fälle  der  Charakter  der  Gutartigkeit  nicht  abzusprechen  Ist,  doch  nicht  gana 
aelten  in  einem  Grade  als  bösartig  nnd  zur  ni  e  t  a  s  t  .n  f  i  <  c  Ii  e  n  Verbreitung 
geneigt  gezeigt,  dass  sie  in  dieser  Beziehung  de»  sarcomatöaen  Tumoren  nicht 
nachstand. 

Natfürlicb  muss  man  die  Fftlle  metastatischer  Verbreitung  vcm  dem  ein- 
frchen  multiplen  Vorkommen  des  Chondroms  trennen ,  hieriier  gehörige  Beob- 

achtungen  giebt  es  in  nicht  gerinjrer  Zahl.  Da.s  Vorkommen  von  Chondrom 
an  mehreren  Phalangen,  an  allen  einer  oder  selbst  beider  Hände,  ist  hierher 
SB  reebnen,  ja  Sculu'^)  berichtet  den  Fall  eines  12jährigeu  Mädchens,  welches 
an  allen  Knoeben,  mit  Ausnahme  der  Schldel»  nnd  Wirbelknochen,  solche  Ge- 
■ehwUbte  hatte. 

Im  Gegensätze   rw     lohen  Beobaebtnnpen  bat  man  in  den  Fällen  wirk 
lieber  metastatiseher  \'erl»reitnn<.'   die  -ieeundaren  Gescbwülste  nieht  hios  über  ein 
System  verbreitet  getuuueu,  suudeiu  auch  iu  den  inneren  Orgauen,  und  zwar  in 
einer  Art  der  Verbreitung,  wie  sie  den  embo lisch en  Processen  eigen  ist 
So  erwähnt  ViRCHOW  einen  Fall,  wo  neben  einem  Oliondrom  der  Rippe  eine  gleiche 
Geschwulst  der  Ltintre  he.Htand,  RiciiET'')  besehreibt  ein  Chondrom  des  Schulter- 
blattes, welches  zaliheiehe  seeiaiditre  (iescliwnlste  in  der  Liin.;;e  zur  Folge  hatte; 
ähnliehe  Beobacblungen  sind  milgetbeilt  von  Ii.  VuLkMAXX  '    und  von  FuuüTfcR 
besonderes  Anftohea  erregte  aber  der  bekannte  Fall  von  0.  Wbbbr.     An  dem- , 
selben  lieas  .sich  sowohl  der  Kinbruch  der  primären  (Jesehwnlst  fdie  am  Ober- 
schenkel und  Beekeii  ihren  Sitz  hatte    in   die  Gefüssbahn  als  die  Weiterftihrung 
und  Absetzung  ihrer  Kiemeute  im  Ptortadergebiet  und  im  kleinen  Kreislauf  nach- 
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weisen.  Zwei  «asgezeidinete  FUle  Ton  embolischer  Va>braiiin9  Merber  gehöriger 
GeaebwAlste  sind  vom  Verf.  dieses  Artikels  mitKetheilt. 

In  dem  ersliTi  waren  Theile  einew  gallertigen  Chondroms  der  rechten  .SihnlttT,  wie 
du  wohl  in  dem  Falle  von  Volk  mann  ebenfalls  geschah,  bei  der  Operation  iu  die 
dni  cli.-rhnittcne  Acluelvene  getreten :  der  Kranke  verstarb  bald  nach  der  Operation.  Die  Section 
ooBHtatirte,  da»  sahlreich«  A«8te  d>;r  Laageuarteriea  von  woicber  Choadromnaue  ventopft 
wann.  Der  sweite  Fall  betraf  ein  innres  Midehen,  denen  rechter  OberBchenkel  wegen  einen 
festen  Chomlioms.  welches  in  «l»  r  Haupt >.i<  he  als  ein  osti-oides  sich  ilar>tellte,  zuerst  amputirt 
und,  da  bald  ein  Becidiv  erfolgt«,  im  Uiittgelenk  eoucleirt  werden  miuste  Als  später  anter 
den  ErRcheinoBKea  einee  Longenleidens  dvr  Tod  «ingetreten  war,  ftuden  aicli  in  beiden  Langen 
enormf  Chondrompeschwülsle  und  insluvi  ndoro  enthielten  die  Pulmo  nalarterien 
knorpelige  und  osteoide  Kniboli.  welche  lornilicho  Ausgüsse  dieser  Gefasse  bildeten; 
be^oiders  interessant  und  für  die  emholieche  Verbieitung  beweisend  war  aber  der  BeAiad 
dreier  bis  über  \v.illntis>:i:n>sser  (!"hüiiilr<iMie  am  F.  ii  d  o  c  a  r  d  i  u  m  des  rechten  Herzens. 
V.  Bisiadecki  »  hat  einen  Fall  be.-.chrit'bt'U.  in  welchem  ein  Zottenchondrom  <les  Darmbeines 
in  <lie  Ueckenvenen  eingebrochen  und  snrEmbolie  der  Iiun<;ei)anerien  geführt  hatte.  Auch  in 
dem  Falle  von  Schwenninger*")  war  von  der  am  UnterNcheukel  sesshaften  Primargesckvnlst 
ein  Einbruch  in  die  Blntbahn  erfolgt  und  Gescbwulstembolie  der  Langen  entstanden. 

Wenn  die  biBher  erwibnten  Fille  dafitlr  spreehen,  daos  die  Bftaartigkeit 

gewisser  Chondrome,  ilhnlich  wie  das  von  den  Sarcomen  gilt,  auf  ihrer  Neigaig 
gum  Durcbhruch  in  dit-  H  I  n  t  f,' e  f il iM-ruht.  so  lictrfn  doch  .nich  Heol>;i(;)itiin2;en 
vor,  welche  fnr  eine  IntVction  der  I.  y  m  p  h  b  h  Ii  lu' n  durch  die  Geschwulst  sprechen, 
80  fand  Paget  bei  einem  Chondrum  de^  Hodens  Cbondrommasse  in  Blut-  und 
LymptigeftsMen.  Vibchow'  )  sah  bei  «Dem  Chondrom  der  Scapula  die  gleiclie 
G( -rhwulsthildung  in  den  I.yniplidrtteen  am  Halse,  FöBfiTEB  beobachtete  bei  einem 
Chondrom  des  Uarmheines  eine  set^nndftre  Oesehwul^t  an  Stelle  der  Lumbarilrüsen. 
La  Graxcp:--')  beschrii  h  ein  primilres  Cboudrosarcoiu  mit  metastatiacben  Ge- 
scb Wülsten  der  Mebenterialdrüäen. 

Im  Allgemeinen  Bebeint  besonders  dem  Osteoidchondrom  eine  gewiAie 
Bösartigkeit  zuzukommen ,  zunächst  den  schleimig  entarleten  Chondromen,  wohl 
weil  die  Mas'^e  «ies  letzten'n .  wenn  einmal  die  (Jesehwulstkapsel  durchbroehen, 
leichter  in  Naehbareanale  eiiidi  iiiirt.  Hei  der  ersterwillinten  (ieschwulstfrattun? 
muss  man  aber  auch  beachten,  d.is->  reljerj^Mut^e.  in  Sarcombildun;;  nicht  selten  sind. 

Marion'")  stellte  'S^  Falle  von  Chondrom  des  Hodens  zusammen,  die  sich 
meist  zwischen  dem  2<)  und  '6^.  L«'bensjahre  entwickelt  hatten  (Knt wiekliingi«daaer  durch- 
Kchniltlich  iSMonnte.  In  22  Fällen  wurde  die  Castration  aussefuhrt ,  von  10  Kranken,  die 
länger  als  tj  Mouutf  nach  der  Operation  bcobaeliti  t  worden,  starben  6  an  netaatatischea 
Geschwülsten,  in  -1  Fallen  wunle  dauernde  ll'-iliiiif;  (un-talirt. 

Literatur:  ' )  A.  Cnoper,  Siin/iail  t*snt/<.  Lnndoti  18!  8.  —  ')  H  e  u i  n  e  r, 
S.vjitom  der  Histologie.  1822  —  )  Froriep,  Pr.  Vereinszeitung.  iKU,  Nr.  ,{8  —  l  Jolu 
Möller,  Archiv  der  Anat  l'hys.  |8iG.  pag.  220.  lieber  den  feineren  Bau  der  Ge»  liwulsto. 
18:i8.  —  ■)  n.  Meckel,  Charite-Anualen.  Vil,  2.  |»ag.  88  —  i  Rokitansky,  Zeil-ehr. 
der  Wiener  .\erzte.  18-18,  I.  <»   —  ')  Virchow,  Virchow's  .\reliiv.  V,  j)!-  ■*)  Wür«- 

burg jr  Verhandl.  VII.  Die  krankhaften  Gexchwülste.  l%6 .  I .  pag.  4  ^5.  '")  Virchow'B 
Archiv.  VIII,  pag.  404.  —  M  Scholl.  De  envhondmmate  Vnitisl.  18)5  —  0.  Weber. 
Die  Knochenge.sehwul.ste.  IS.")*)  —  '  )  \l.  ^Iiili<  r,  /»'itsL-hr  liir  rat.  Med.  II.  pag.  '^VZ  ~ 

")  Foerster,  Wiener  med.  Wocheuächr.  Ihäö,  Nr.  2^.  "*J  Haudb.  der  path.  Anatomie.  I, 
pag.  3:«.  —  ••)  Paget,  HedH^Mr.  Transact.  1855,  XXXVIII,  Fl.  1.  '«•)  Ijerh  oh  «urg. 
P'ith.  II,  p:itr.  2''7.  —  '  )  8chuh.  Die  I's.u  loidiMu,  n.  Is.'»!.  pag.  ].',').  —  "1  Hiebet, 
Gaz.  des  h'ip.  180.',.  Nr.  !♦.">.  —  '  1  H  V ..  1  k  ni  a  n  n  .  Deui.^ehe  Klinik.  18 '5,  Nr.  öl.  — 
")  Murchison,  Kiiinb.  .MonHily  Jonrn.  IS.",,',  pag.  49.  —  '■»  Syme,  Laucet  1855,  pag.  116. — 
'*)  C  O.  Weber,  Virehow  <  .Änlnv.  XX.XV.  p.if.  ",(1!.  ~  '"■)  (' r  n  ve  i  1  h  i  e  r,  Anat  ptith. 
Iii;:  XXXIV,  PI.  4  u.  5.  —  '  \  K  Wagner.  Anhiv  d»r  Heilk.  18Ö\  pig.  —  ■')  Birch« 
Hir.sehfeld,  Arohiv  der  Heilk.  X,  pag.  408.  —  v.  H  i  >•  -  i  a  d  .  >  k  1  ,  Wiener  akad. 
Sitznngsber.  LVII,  pag  793.  —  Virchow,  Monatsber.  der  Akad.  der  Wis.seu.sch.  an 
Berlin.  Mat.-phys.  Cl.  1875,  pae.  760.  »»•)  Charit^-Annalen.  188U,  V.  —  «*)  B at  1  i n .  Transact. 
path.  Soc.  1S7.-,.  XXVI,  PI.  I-..'.  —  -1  Les.ser.  Virchow's  Archiv.  LXIX,  patr.  4<il.  — 
'*)  (Jörn  II  &  lian%'i«'r,  Mmiurl  tl' IltKtvbujnpdth.  I,  pag.  257.  —  Seh  wenninger, 
Bayr.  aretl.  Inteliigenabl.  1R75,  Nr.  Ü4.  —  *■)  Wart  n» an n,  Nef-h.  ihtr  Vrn^'hnnilrtmt  »on 
hii>-f"ir>'  it  Sil  'ji'iirst,  Di^.s.  StraüKburg  I88l).  — Lagran^re.  Prot'!.-;,  med.  [h-I.  Nr  M)  — 
Maritiu,  l'ronu.stir  ,le  l'tm'hMtdrtunr  du  ttKti<ul>\  The.se  de  l'an.s  lö^>i.  —  jOrippe, 
Mnltiple  Chondrome  am  Arm.  Trau.sart.  of  the  path.  Soc  XIII.  —  '")Rei88.  üelier //itdftoN» 
droniif  (tfirn.  f>i"  l'.triiii  r^8^.  —  -*)  V  üarker,  f 'f"-i"/rocuraiionin  ninnuDHf  Archiv 
für  klin.  Ciiir.  .\X\J1.  —     )  (irilfini  e  Trorabetta.  <  li'jnih'ttnirriiiotim  yhntd.  xithling. 


Digitized  by  Google 


CHO)n>BOM.  —  ObOBEA. 


287 


Atü  degl.  Acad.  di  Toriuo  18ä3,  XVUI.  —  Baumüller,  Onit  Endioudrom  dt»  weichen 
Seliideldaches.  Centnlbl.  für  Chir.  1883,  4k.  **)  Wälder,  üebtr  Choadram  dtr  Scapnk. 
D..t«d».  ATchiT  flr  Chir.  XIV.  Blrch-HIr.chfld. 

Chorda  (xopar^,Saite};  Chorda  venerea,  aciimcrzhafte  Verkrümmung  diM 
«rigirten  Oliedea,  gewt^hnlieh  in  Pol|^  toii  Crethral^BleDnonrhoe;  e.  Tripper. 

Chorditis  (yopSr)  j  C.  cocaLiH  =  EutzQndiuig  der  Ligamenta  vocalia, 
Btimmbandentzflndung ;  s.  Ltrynxeatarrh. 

Chorea  (/o.-r;^,  Tanz)  Ch  orea  ISt.  Vitt,  Veitstanz,  dnnse  de  St.  Ouy^ 
Name  einer  meist  chronisch  verlaufenden,  cerebro-spinalen  Neu- 
rote, welche  symptomatisch  durch  krtnkhtfte  Hutkelnnrnhe  and  doreh 
C  oordinttionsstOrungen  in  Form  tnomaler  krampfhafter  Aato- 

ciationon  und  Irradiationen  besonders  bei  derAu  »führ  ungri  n  ten- 
d  i  r  t  e  r ,  willkürlicher  B  e  w  e  g  u  n  ^  s  i  in  p  u  1  s  o  charaktcrisirt ,  häutig  connti- 
tutioneU  neuropathioeben  Ursprunges,  hinsichtlich  ihrer  äpeciellen  Pathogenese  und 
pathologiseh-anttomiaeheD  YerhiltnitBe  noch  wenig  gekannt  ist. 

Den  Namen  Vi  it>tanz,  Charta  St.  Viti.  soll  zuerst  dii  im  Ctfolf^c  des  a«hwarzen 
Todes  auftretende  l- p  i  d e  m  i  s  c h f  Tanx  wuth  des  14.  .lahrhiinijt  rt.s  im  sü(lw«'stlif  ht>u  Dentsch- 
land  angenoninit'u  halx-n,  und  zwar  nach  einer  dem  heili^ren  Vitus  p-weiiitr  n  rapello  hei  Ulm, 
wohin  die  von  dieser  Krankheit  Ergriffenen  behufs  ihrer  Heilung;  wallfahrten.  Imlessen  hringea 
Eiiuekie  (Erdmasnt  das  Wort  g^Veitstans"  in  Verbioduog  mit  den  als  ^Feisz"  bezeichneteu 
gcMMdi«utlie1ieii  TttaEen  der  persischen  Snfls.  En  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  den  historischen 
Verlauf  jener  Epidemie,  weli  !n-  mit  dem  lieutip-n  Veitstau/.  (  i;r<  iitlieh  nur  den  N.iineti  ^r-  nieiu 
hat,  und  auf  die  verwandteu  Fonucu  epid«mi:icüer  oder  eudeiuiticher  NatioDalkrankbeitea ,  den 
stdÜtalienischen  Tarantiemns,  den  ahysMiniechea  Tigretier  n.  s.  w.  niher  einangehen. 
Im  heutigen  Sinne  wurde  der  Ausdruck  Cliorea  besoaden  durch  S  \  den  Ii  am  zur  Gelttiag 
gebracht,  allerdings  im  Wesentlichen  auter  KioächriUlkoog  auf  die  verhaltnitjjimaüüig  häufigste 
and  wichtigste,  bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen  bis  zur  PubcrtäteentwickluDg  vor- 
konmieude  Form  ilerselh«n,  ilie  im  enporen  Sinne  sogenannte  CA  w  »•« «  minor  stu  Atiglo- 
rum,  welcher  man  spater  eine  Chorea  major  (in  u  (f  na)  seit  derma  norutn  ^e<;enäber- 
stellen  zn  mäSHen  glaubte.  AlsS\'ooDyni  wurde  früher  nicht  selten  der  Atisdruek  Ballisma* 
(ßaiXXt9|AÖ;,  von  j'iaAArC:»  tanzen)  benatzt,  der  jedoch  hier  und  da  auch  prooiiscue  für  Tremor 
und  Paralysts  iiyitan»  angewandt  wurde.  Mit  letzteren  Krankheiten,  »iwie  auch  mit  der  erst 
dun  !i  ("hareot  und  Ordenstein  (l'^tiT)  lie-itimmt  abf:e>:rcMzten  ili>Nemiuirteu  Selemse  der 
Nerveucentra  sind  die  choreatiüchen  Zustande  freili<'h  noch  bis  in  die  neuere  Zeit  hinein  hier 
nnd  da  eonftmdirt  worden.  Es  sei  nor  aa  die  Uteren  Bezeichaongen  der  Paralysi»  agitant 
als  Chorto  festinantf  Chorea  procuraivti  u.  s.  w.  erinnert. 

Eintheilunf;  und  Formen  der  Chorea.  Wenn  wir  It'stlmlten, 
dass  wir  es  bei  der  (  hurea  ilircui  liefjrill'e  iiaeli  nicht  mit  einem  genetisch  und 
anatomisch  in  bestimmter  Weii^e  cbarakteriäirten  Krankheitsproeess ,  sondern  mit 
einem  nenropathischen  Symptomencomplex ,  ilhnlieh  wie  bei  der  Epilepsie, 
Hysterie  JL  t.  w.,  zu  thun  haben  —  so  kann  es  nicht  befremden,  das8  man  bis 
in  die  neueste  Zeit  liitiein  die  Sebfanki  ii  für  die  hierher  zu  reehuendeu  EinzelHllle 
bald  enger,  Lald  weiter  ;t,'ez()geu  und  im  Zusammenhange  damit  sehr  verschiedene 
Rubricirungen  der  Chorea  nach  symptomatischen,  ätiologischen  Momenten  u.  s.  w. 
tngestrebt  hat. 

Manche  süld  tuch  noch  gegenwärtig  der  üntertdieidnng  jener  oben 
erwähnten  Hauptformen,  der  C h  o  r  e  a  m  hi  o  r  \\v\i\  w  a^or  (der  ..englischen  "  tind 
„deutschen^'  Chorea)  treu  gebheben.  Hierbei  sollte  nsmentlieh  die  Schwere  und 
der  Verlauf  der  gesammten  Affection ,  sowie  die  Betheiligung  der  Psyche  in  der 
Form  von  Delirien,  manitkalischen  oder  hypnotischen  Zuständen  n.  a.  w.  die 
Unterscheidung  bedingen.  Allein  in  ersterer  Beziehung  (inden,  wie  die  tägliche 
Erfahrung  lehrt,  die  mannigtaltigsten  Uebergiin^e  von  den  leichtesten,  in  *>  bis 
8  Wochen  spontan  oder  unter  geeigneter  Beliandlung  wieder  erlöschenden  bis  zu 
den  schwersten,  langjährigen  oder  selbst  letalen  Fällen  von  Chorea  statt;  die 
Fizimng  tweier  durch  Verlauf  und  Prognose  vOUig  gesonderter  Groppen  würde, 
ohne  uns  im  Uebrigen  irgend  wie  zu  fördern,  nur  bei  Unterbringung  der  so 
tthlreieh«n  Mitteifälle  zu  allerlei  willkürlichen  und  gewaltsamen  Auskunhsmitteln 
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nöthigen.  Was  die  payehiache  Betheiligung  anbetrifft,  so  haben  die  Untenachungen 
▼on  AsxDT,  L.  Hbtbe,  Ludbbdobf  und  Aadmm,  das  Beatohea  paydiopatiiisdier 

Symptome  auch  bei  dar  gewmuUdwn  („kleinen")  Cham  daa  jugendUohen  Alters 
als  Kogel  nachgewiesen,  so  dass  auch  hier  Oberall  nur  von  graduellen  und  durch 
allmälige  Uebergänge  fast  verwischten  Unterschieden  die  Kede  sein  kann.  Sudann 
ist  nicht  au  leugnen,  dass,  wie  hesondera  Y.  ZiEMSSEN  in  seiner  ausgezeichneten 
raooogr^ihiatthaB  DarataUong  dar  Chorea  (▼ergl.  o.  Liiantar)  ]iann»^;ehobaB  bat, 
bei  dem  als  OÜorea  ma<]na  bezeichneten  Symptomencomplex  sehr  Vieles  mit 
unterläuft;  was  einerseits  dem  Gebiet«'  t  igentlieher  Psychosen  und  Cerebralleiden, 
andererseits  der  Hysterie  und  in  mauchen  EiozeifäUeu  nicht  zum  Wenigsten  der 
Simulation  zuzuweisen  sein  dürfte.  Ob  es  zweckmässig  ist,  trotzdem  flbr  gewisae 
FlUe  von  allgemeinen  assoeiirten  Krämpfen,  wdehe  nicht  unter  andwweitige 
Krampfformen  sich  einreihen  lassen  nnd  die  anatonaiaehe  Diagnose  dnes  Cerebral- 
leidens  u.  s.  w.  nicht  gestatten,  die  Bezeichnung  CJtorm  viarjnn  einstweilen  bei- 
zubehalten (Möbius),  dürfte  —  bei  dem  ohnebin  schon  weit  Uber  Gebühr  aus- 
gedehnten Oebraueha  des  Ausdrucks  Chorea  —  mehr  als  fraglich  erscheinen. 
Andererseits  gabt  aa  aber  auch  niebt  wobl  an,  nnit  SbbuomOuubb  aUa  ab- 
achUgigen  F^lh-  dtr  ,.Hydterio  im  Eindeaalter"  zu  subsumiren ,  da  immerhin 
einzelne  darunter  keinerlei  für  Hysterie  irgendwie  charakteristiache  Erschai* 
nuugen  darbieten. 

Naeh  den  allardings  als  disponirendes  Moment  und  sugleioh  fltr  die  sympto- 
natiaeba  Geataltimg  nnd  daa  Varlanf  daa  Leidens  nicht  unwicbtigao  Altarararbilt- 

nissen,  sowie  nach  anderweitigen  ätiologischen  Momenten ,  hat  man  auch  wobl  eine 
angeborene  Chorea,  eine  (liorcM  der  Kinder,  der  Erwachsenen, 
der  G  r  e  i  s  e  /^C  /i  (/  7-  ^  a  seni  lisj ,  teruer  eine  Chorea  der  Schwangeren  (Chorea 
gravidarum),  eüie  Chorea  hysterica,  «ari^taüa,  tinaraflaetoriaeba 
Cborea  n.  a.  w.  nnteracbiadan. 

Nach  der  Ausbreitung,  sowie  nach  gewissen  imponirenden  Eigenthflmlich- 
keiten  von  Ort  und  Erscheinungsweise  der  choreatischen  IVwpgungsnnonialit'n  hat 
man  besonders  die  auf  eine  Körperhäüte  beschrünktü  Form  derüclben  (liemi- 
cborea,  a.  Chorea  dimidiata  —  wohin  aneh  die  neuerdmga  viel baaproebaoa 
pribemiplegische  nnd  poathemiplegiBcbe  Cborea  gehOrt  — )^  femer 
die  als  Chorea  lar  y  n  g  e  a,  n  u  t  a  n  s,  el  e  c  t  r  i  c  a  ^  als  r  hy  thm  i  s  che,  v  ibra^ 
t  o  r  i  8  c  h  e  ,  s  a  1 1  a  t  o  r  i  s  c  h  e,  n  a  t  a  t  o  r  i  s  o  Ii  e.  r  o  t  a  t  o  r  i  s  c  h  e  C  h  o  r  e  a  u.  s.  w. 
kenntlichen  Krampfformen  durch  ent»precheudü  Benennungen  ausgezeichnet.  Hiergegen 
lat  ancb,  aoweit  ea  (rieh  eben  nur  nm  die  Wahl  passandor  Wortbezwebnongen  für 
symptomatisch  differencirbara,  cboreatiscbe  oder  eboraiforme  BewagongaatSmagan 
liandelt.  nicht-*  ein/iiwctidi  n  :  von  einer  damit  zusammenhängenden  wirklichen  Ein- 
tljfilung  der  (,'iiorea  wird  aber  erst  h»'i  einer  wesenllirh  vertieften  pnthngenctischen 
und  patbologiscb-anatomiscben  Keuutniäs  dieser  Krankheit  die  Kede  »em  küunen.  *) 
—  Dia  Baziebnngen  der  Chorea  zn  dem,  maneba  Berahrangapnnkte  darbietandan 
Symptomencomplex  der  Athetose  haben  baraita  bei  Besprechung  dar  latateren 
(II,  pag.  I2>'j  ihre  Würdigung  gefunden;  aneh  bezflglicb  der  Tetania  Bei  auf 
den  betreuenden  Specialartikel  verwiesen. 

Aetiologie.  Aly  wichtigstes  priidiäponireudes  Moment  für  die  Entstehung 
▼on  Chorea  ist  die  meist  congenitale,  respective  erbliche  nenropatbiaoba 
Anlage,  im  Vereine  mit  der  durch  gewisse  Altersverbiltniaaa  nnd  besondere 
Zust.lnde  des  Organismus  (fJravidifJlt)  bei  einzelnen  Individuen  herbeigefilhrten 
zeitweisen  Verstärkung  dieser  anomalen  Veranlagung  zu  betrachten.    Von  einer 

♦l  Ebfusnwf'iiitr  ist  (I«>r  lii  rkümtiilii  lifti  T'iitt-rsi  ]ioi<lun'_'  i- s  s  f  n  t  i  e  1 1  e  r  und 
s  y  III  \i  t  o  m  a  t  i  K  e  Ii  •■  r  ('h<«r»'a  viiw  eilu  hlit  In-  i{e<icutuiig  zuzusi  lirfibeii.  lang«  man  über- 
)i.iM|>r  an  li'iii  ontolosix'lii-n  Begriffe  der  Chorea  als  symptomatisch^klinix Ii  cbarakt»risirl«r 
Kranklieitsforin  fe-<(lialt.  Was  mau  ciinentielle  Chorea  nciiiit.  ist  dann  eben  Chdr.-a,  und  was 
man  »!yin|itomatiMdie  Cliurca,  a.  B.  bei  Hirnbämorrhagien,  partiellen  Atropiiicn,  HirntuiuorfU  etc. 
nennt,  -.ind  choreatiwhe oder rlioreifomie BewegaDgs>iit6niiigen  ala Theilerscheiunng anderweitig« 
CeDtralb-iden. 
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dkaeo  Namen  verdienendeD  Erklärung  der  letzteren,  der  sogenannten  neurupatüi- 
sdwn  DialkMe,  rind  wir  bekanndidi  nodi  w«it  «Btfnnit  und  daher  andi  flbor  die 

letzten  Bedingungen  der  choreatiieheo,  wie  der  epileptischen,  hysterischen  Krank- 
heitsanlage vollständig  im  rnklaren.  Wissen  wir  dorh  nicht  einm.Tl ,  ob  es  sich 
dabei  um  primäre  Normabweicbungen ,  um  präformirte  Anomalien  von  Seiten  des 
Circulationsapparates,  wie  das  häutige  ZusammentrclTen  mit  Anämie  und 
Chloroee  TeriBiitlieii  Hast,  oder  des  Nerventystems  (respeotive  efmeloer  Tlidle 
und  Abschnitte  desselben)  oder  vielleieht  beider  sogleich  handelt.  —  Dass  sieh 
aber  die  (  liorea  tliatsächlich  in  einer  grossen,  vielleicht  der  gröfiscren  Anzahl  von 
Fällen,  auf  einer  tit  rartigcn  constitutionellen  und  angeborenen ,  vielfach  ererbten 
Grandlage  aufbaut,  darüber  kann  ein  ifCweifel  hier  so  wenig  wie  bei  den  anderen, 
nr  Omppe  der  „eonstitotionelleii  Neuropethien*^  slblendeo  Nenroaen,  der  Hysterie^ 
Epilepsie,  manni^'^lVn  hen  Peyebosen  n.  s.  w.  bestehen,  pjnerseits  sehen  wir  die 
r'horea  häufig  mit  den  obenp'f^nanntrn  Npuroa<  n.  mit  Ilysti-rie,  Psychosen,  E|)ileppie, 
bei  denselben  Individuen  ct)incitlireii  oder,  wciiii  man  die  Ikzeielinung  des  pathischen 
Gesammtzustandes  a  potiori  herleiten  will,  alä  eine  Theilcrscbeinung  der  Hysterie, 
der  Peyeheee  ete.  auftreten;  andererseits  treffen  wir  sie  viel&di  mit  diesen  leCxtereu 
bei  fieschwi-tern  ,  nahen  Vtfwandten ,  Uberhaupt  bei  Gliedern  einer  Familie 
alternirend  und  L'fwi-sermassen  vicariirend,  oder  wir  beobarlitcn  ihre,  wie  es  scheint 
gewöhnlich  directe  un<l  von  mfitterlicher  St-ite  ertoluLTidt"  l  ehertragung.  Leidt  r  fehlt 
es  bezüglich  der  Zahl  und  Häuligkeit  derartiger  Vorkummniäse  noch  an  verwerth- 
barem  atatittis^en  Material  fast  ▼Ollig.  Hdktinoton  spricht  (1872)  von  in  Long- 
Island  vorkommenden  Chorea  Familien ,  in  welchen  sich  dit  Krankheit  von 
Generation  zu  (ieneration  forterben  und  meist  erst  zwischen  dem  30.  und 
40.  Lebensjahre  auftreten  soll,  und  Ewald  hat  neuerdinjrs  zwei  ganz  analoge 
Fälle  bei  Frauen  von  öO,  resp.  37  Jahren  mitgetheilt ;  im  tirsteu  war  die  Krank- 
heit von  der  Matter  aaf  zwei  Tffchter  vererbt  (mit  Yersehontbleiben  der  SOhne), 
im  zweiten  wurden  Grossmutter,  Mutter  nebst  ftlnf  Brttdem  und  zwei  Töchtern, 
alle  ebenfalls  erst  um  das  30.  Lebensjahr  herum  von  der  Krankheit  ergriffen,  die 
Qbrigens  von  dem  gewöhnlichen  typischen  Bilde  mancherlei  Abweichungen  darbot. 
—  Was  die  Alterseinflüsse  anbelangt,  so  ist  die  (hureu  vorwiegend  eine 
Krankheit  des  vor  der  abgesehlossenen  PnbertltaentwieklnncT 
liegenden,  also  etwa  bis  /um  vollendeten  IT.  Jahre  reiehenden  Lebensabschnittes. 
Innerhalb  des  letzteren  wird  das  Auftreten  der  ('liorea  wieder  weitaus  am  hüutlgsten 
zwischen  dem  <>.  und  15.  Jahre,  ziemlieh  selten  vor  dem  .  häufiger  dagegen 
nach  dem  15.  Jahre  beobachtet.  In  den  ersten,  jenseits  der  Pubertätägrenze 
liegenden  Jahren  (etwa  bis  sam  20.)  ist  die  Chorea  aach  noeh  verhAltnissmissig 
nieht  gans  selten-,  man  könnte  die  in  diesen  Jaliren  erkrankenden  Individuen 
gewissermas-ori  als  Nachzfli-'ter  der  Puliertat-^ent wicklung,  als  in  verspilteter  Weise 
den  F>intlti.-sen  der  letzteren  uiiterlie;:end  ansehen.  Allein  in  keinem  Lebensalter 
hört  die  Möglichkeit  der  Entstehung  von  Chorea  ganz  auf,  wenn  sie  auch  in 
jedem  Alter  an  specifiscbe,  weniger  oft  oder  zum  Theile  nar  aasnahmsweise 
gegebene  itiologiscbe  Momente  gebunden  zu  .sein  scheint.  So  .scheint  die  Chorea 
der  K  r  w  .-1  e  h  s  e  n  e  n  am  häutigsten  hemlitfir  oder  unter  den  Kinwirkungen  der 
Gravidität,  demuaehst  durch  gewisse  eJideniisehe  und  toxische  Sehädliehkeiten 
(Sumpfmiasmen,  Bleiintoxication  u.  s.  w.)  —  die  Chorea  der  Greise  vorzugs- 
weise in  Folge  heftigerer  Gemflthsaffecte  zu  Stande  kommen. 

Dem  Gesehleehte  nach  ist  die  Chorea  bei  weiblichen  Personen  häufiger, 

und  zwar  durch  das  ganze  Leben  hindurch.  Schon  die  Chorea  des  Jugendlieben 
Alters  wird  bei  Madelien  häufiger  als  bei  Knaben  'ungeffihr  im  \'i  rhalfnis-e  von 
3  :  2)  beobachtet ;  nach  der  Pubertätszeit  aber  ist  die  Hetheiligung  des  männlichen 
Geschlechts  dem  weiblichen  gegenüber  eine  verschwindend  geringe. 

Kaeh  O^Ie  kommen  anf  75  Chon^afäUe  bei  Weibern  nur  21  bei  Männeni;  nach 
Steiner  auf  42  lui  Wcilarn,  10  bei  )f:oiii*  rii  :  tkh  ti  tiieineo  eigenen  (poliklinischen) 
ZosaiQuieiiäteilaiigen  aul  Uj'd  hvi  Weibern  116  bei  Manuera. 
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Unter  den  speciellen  Gelegenhcitsursacben  der  Chorea  findfln 
wir  in  «nter  Roibe  ollmmtiseh-fttmospbftriscbe,  yielleiebt  mm  Theile 
iDfeetiOse  Scbidliebkeiteii  md  psychische  Einflüsse  (Gemüths- 
«ffecte)  vertreten.  Noxen  der  erateren  Art  scheinen  jedenfalls  bei  der  ungleichen 
geographischen  Verbreitunpc  der  Chorea,  ihrem  zeitweisen  enflemischen  Vorkommen, 
ihrer  Häutigkeit  in  verschiedenen  Districten,  zu  verschicdeneu  Jahreszeiten  u.  s.  w. 
«in«  mitwirkende  Rolle  sn  epielMi.  Leider  sind  die  vorliegenden  Angaben  bier  Oberall 
nur  sebr  fragmentarisch.  In  England  und  Frankreich  scheint  die  Chorea  mindestens 
eben  S(»  hilufig:  zu  sein  wie  in  Deutsch i-ind  .  sie  scheint  aber  in  jenen  Ländern, 
nnmenfüch  in  Frankreich,  häufifrer  im  Zusammenhange  mit  acutem  {ielcnkrheuma- 
ti»uiU8  und  mit  lierzaffectioneu  (iutectiöseu  Endocarditisformeu)  vorzukommen ,  als 
bei  nns  (vergl.  nnten).  Im  Winter  nnd  bei  kalter  Witterung  ist  Gborea  binfiger. 
Auch  die  bedentenden  Jahresschwankungen  der  Sterbef%lle  an  Chorea  —  nach  dem 
englischen  Repistrar  general  zwischen  19  1842)  und  -^f^  fL^tu^)  bei  durchschnittlich 
Ö4  —  'i.'»  im  Jahre  —  machen  die  Mitwirkung  climaliscInT .  atmosphärischer  Ver- 
hältnisse jedenfalls  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  lu  den  Tropen  soll  Chorea 
gar  niebt  vorkommen;  doeh  kann  dies  nur  riohtig  sein,  wenn  wir  die  oben 
erwftbnten,  mit  besonderen  nationalen  und  socialen  Eigenthamüchkeiten  zusammen» 
bangenden  Tanzkranklieiten,  den  Tigretier  der  Abyssinier,  die  aiialofren  Tanzkrämpfe 
der  westafrikanischen  Neger  u.  s.  w.  ausschliesscn.  Die  von  italienischen  Aerzten 
als  eüie  besondere  Krankheitslorm  geschilderte,  jedenfalls  durch  ihre  Schwere  und 
GeAbrIicbkeit  ansgezeicbnete,  sogenannte  OAorea  electrica  sdieint  besonders 
in  gewissen  Gegenden  der  Lombardei  (im  Mailändischen  und  bei  Pavia),  und  iwar  anf 
Gmnd  endemischer  infectiöspr  Schädlichkeiten  (  Snmpfmiasma  ?  i  beol)achtet  zu  werden. 

Auch  der  nrcasioneMe  Einliuss  psychischer  AtTcctc  ist  in  zahlri  ichen  Fällen 
(wohl  meist  bei  schon  bestehender,  ncuropathischer  Kraukheitsanlage;  ganz  unver- 
kennbar, obscbon  der  genaueren  Itiologisehen  WOrdigung  gerade  dieses  Momentes 
Beltisf\  (  i  standlieh  besondere  Schwierigkeiten  entgegensteben.  Wenn  jedoeb  die  ver- 
vieHfUfiu'te  Beobachtung  die  Autstelhing  der  ^ngennnnfen  ,.E  m  o  f  i  o  n  s  n  e  n  r  r>  s  e  n" 
als  einer  besonderen,  \<>m  ätiologisclien  (itsichtsjtunkte  aus  wohl  eharakterisirten 
Neurosengruppe  rechtfertigt ,  so  werden  wir  nicht  anstehen  dürfen ,  eine  grosse 
Ansaht  ehoreatiseber  Erkranknng<>n,  und  zwar  niefat  blos  die  schon  als  dabingebMg 
erwähnten  Fälle  von  Chiinu  sem'h's.  auch  manche  \  on  Chorea  <jrnvidarum,  sondern 
auch  Falle  von  Chorea  der  Kindheit  nnd  des  iiigendlithen  Allers  unter  jene 
Collecti\ bezeichiiunj.'  zu  subsumiren.  (Jerade  bei  Kin<Iern  wirii  das  erste  Aut'treten 
der  Chorea  unmittelbar  nach  einem  heiligen  Schreck,  einer  erlittenen  Beschämung 
oder  Bestrafung  n.  s.  w.  nicht  selten  constatirt;  ieli  sab  vor  einiger  Zeit  eine 
C}ioi«.i  bei  einem  siebenjährigen  Mädchen,  die  nach  sehwerer,  während  einen 
Gewitters  ausgestandener  Angst  zuerst  zum  Ausbruch  gekommen  war.  Hierher  gehören 
auch  die  durch  Heispiel  umi  Nachahmung  i  psy(diisclies  (  oiiiaiiinm)  nach  auliing- 
lichem  lief<i  Heu  werden  Kinzeluer  in  Familien,  Scluilen,  l'ensiuaaieu,  Klöstern  u.  s.  w. 
erxengten  Endemien.  Bei  experimentell  hypnotisirten  weiblichen  Individuen  habe  ieh 
in  einzelnen  Fftllen  cboreiforme  nnd  atbetoide  Bewegungen  wftbrend  des  bypnotiscben 
Znstandes  auftreten  sehen. 

Das  Auftreten  \oii  Chorea  nach  v  o  r  a  u  f  g  e  ga  n  g  e  n  e  n  ,  acjjten 
Krankheiten  (z.  B.  nach  Variola,  Typhus)  ist,  wenn  wir  vom  acuten  üelenk- 
rbeumatiamus  abseben,  nicht  gerade  häufig  nnd  seheint  im  Allgemeinen  wobl  dalun 
gedeutet  werden  zu  müssen,  dass  diese  Krankheiten  durch  die  residualen  Ver- 
änderungen der  Blutmeiige,  firr  Hliitbe-ehalfenheit  ,  der  Wiilerstaudsfähigkeit  des 
fJeföss-  und  Nervenapparates  u.  s.  w.  eine  gesteigerte  l)ispo>ition,  wie  zum  Zustande- 
kommen mannigfaltiger  anderer  Neurosen ,  so  auch  der  Chorea  hiutcrlaasen.  Ob 
Gleiches  aber  auch  von  der  viel  discutirten  Beziehung  der  Gborea  sn 
acutem  Gelenkrheumatismus  und  au  Herzaffectionen  gilt  oder  ob 
hier  noch  ein  dirccteror.  intimerer  Zusammenhang  obwaltet,  ist  trotz  vielfiicher, 
auf  diesen  Gegenstand  verwendeter  Bemühungen  immer  noch  fraglich.  Die  Häufigkeit 


Digitized  by  Google 


f 


CHOREA.  271 

4m  Cdaddireni  von  Chorea  mit  d«n  in  Rede  liebenden,  rh^um^iaehtti,  naeli 
neuerer  Ansehnvung  msweifellMft  infeettOten,  naeh  Klebs  montdietisehen  Kranlc- 

heitsprocessen  variirt  offenbar  relativ  und  mbaolnt  in  edir  weitgwogenen  Grenzen. 

Während  einzelne  französisclie  Forscher  (Rooer)  so  weit  p'injren.  die  rhorea  nur 
als  eine  Form  des  KlieumatismuB  oder  aU  mit  diesen  gemeinsame  Aeusserung  eines 
■nd  dewelben  OmndleldeiM  sn  betnehten,  haben  dagegen  engliaehe  nnd  denttehe 
Antoren  en  der  Hand  von  klii^eehen  Beobaehtnnp^  nnd  Seetionsergebninen  nor 

eine  verhältnissmässig-  geringe  Frequenz  der  in  solcher  Weise  complicirten  Chorea- 
fälle  gegenüber  der  Gesammtzabl  choreatischer  Erkrankungen  nacbwei-;on  können. 
Allerdinga  ergeben  die  leichteren  und  die  Bchwereren,  respcctive  letalen  Falle  iu 
dieser  Beziehung  sehr  erhebliche  gradaelle  Untersohiede.  So  fand  Oolb  unter 
80  nichtletalen  Fillen  nur  8  mit  acutem  Gelenkrheumatismus,  unter  letxteren  nur 
einen  und  ausserdem  noch  4  andere  mit  zweifelhafter  Herzalfection ;  unter  IG  letalen 
Fällen  dagegen  4  sieher  und  •»  wahrscheinlich  mit  Rheumatismus  verbunden,  4  mit 
Uerzgeräuscben  während  deH  Lebens;  die  äectiun  ergab  in  13  Fällen  unter  16 
das  Yorhsndensdn  endocarditiacher,  valTaUrer  oder  pericarditischer  Verlndemngen 
(vergl.  pathologische  Anatomie).  Wenn,  wie  einzelne  neuere  Sectionsbd^nnde  sehr 
wahrscheinlich  machen ,  das  Zustandekommen  choreatischer  Bewegungsstörungen 
vielfarli  mit  emboiisclien  Hcrdaffeetionen  basaler  Ilirntheile  (Corpus  sfriatum  u.  9.  w.  i 
Terknupft  ist,  so  dürlte  die  Annahme  Manches  iUr  sich  haben,  dass  es  sich  dabei 
am  benehungsweise  monadistlsche  Embolien  durch  Theile  der  mit  dem  Blutstrome 
abgeschwemmten  und  fortgespfliten  Mikrococcen*Anhlnfungen  (nnd  gleichzeitigen 
Fibrin-Nied<  rs*'hläge)  an  den  Herzklappen  handelt. 

Eigeutbamlich  und  nocli  unerklärt  ist  die  ziemlich  selteu»  (im  Ganzen  bii^ber  nur 
in  10 paUieirten  Fftllen  beobachtete)  Combiiiatioii  von  Chorea  mit  rheumatischer  Sehne n- 
achoid  en  a  f  ffi  r  t  ion  ,  di'm  Fngpnaniitcn  Ft  Ii  m  ni  n  t  i  ,?  ni  ti  x  tiof/oxii.y:  If-fztiT«'  Kriinklipit 
^0  der  Chorea  bald  voraufgcbt ,  bald  folgt)  iät  uocb  häutiger  mit  ilerzaüectioueu  verbunden. 

Endlich  kOnnen  auch,  wohl  meist  auf  der  Basis  vorhandener  Anftmie 

und  oonstitutiunell - neuropathischer  Diathene,   locnle  K ra nkbeitsreise  in 

sehr  V  e  r  s  c  Ii  i  *•  d  e  11  e  n  Organen    zur  l'utstehung  der  Chorea    —    sei  ex  auf 
einfach  rellerti'ri«  hf  in  W<  i:e.  oder  vielleicht  in  einzelnen  Fällen  auch  liurcli  eine 
von   der  Keiicstilie  ausgehende   ascendirende  Neuritis?    —    Gelegenheit  geben. 
Hieilier  gehört  dss  von  mir  mehrftieh  beobschtete  Auftreten  der  Chores  beiZahn- 
erkranknngen ,  nach   Zalm«  xtractionen    in   einem   Falle  bei  einem  ISjährigeUf 
anämischen,  jungen  Menschen  snh  icli  ein  Recidiv  der  bereits  geheilffu  rimrea 
unmittelbar  nach  einer  Zftlin('i>rr."iti(iii  fol^'eu  i .   und    bei  (Jastrointestinalrei/iiu^en, 
Helminthen  (namentiich  Oxyurcn  und  A»scarideu  der  Kinder),   sowie  im  Verlaute 
von  Abdominaltypbus  (Pbiper).    Anch  die  Oenitslorgane  können  bei  letzteren 
durch  anhaltende  Reizung  de.s  Penii  (in  Folge  von  Phimose)  oder  di  r  verlingerten 
nnd  entzündeten  Clitoris  zu  Chorea  Veranlassung  geben.  In  Betreff  der  sogenannten 
C/iorra  (iraviilnnnn  sind  die  spreiellen  atiolopisehen  Verlialtiiissc  n«u-h  wenig  jrekL'irt: 
da  das  Leiden  jedoch  besouderä  jugendliche  Primiparae  und  zwar  meist  bei  vorhandener 
animiseber  oder  neuropathischer  Disposition,  öfters  auch  solehe.  die  schon  während 
dar  Kindheit  mit  Chorea  behaftet  gewesen  waren,  befallt,  so  scheint  der  Gravidität 
wesenflieh  die  Holle  eines  den  Ausbruch  der  Krankheit  vermittelnden  oocasionellen 
Momentes  zugesehrieben  werden  zu  müssen.  —  KigenthUmlich  und  bisher  no -h  nieht 
von  anderer  Seite  bestätigt  ist  die  von  Stevkns  behauptete  häutige  Abhängigkeit 
der  Ohoiaa  von  Refrsetionastörungen  des  Auges,  besonders  HTpermetropien. 

Krankheitsbild  und  Verlauf.  Statt  der.  wie  erwähnt  im  Ganzen 
wenig  erspriesslichen  AulVidiruntr  einer  Reihe,  hmcIi  jreneti'-chen  ut)<l  sym|itoni:ifise)ien 
Gesichtspunkten  verschieden  lienannter  Uhorearorinen  dilrtte  es  zweckentsprechender 
sein,  im  Anschlüsse  an  die  oben  gegebene  Definition  der  Chorea  die  Darstellung 
und  Beqireehung  des  typischen  Krankheitsbildes  derselben  voraufku* 
schicken  und  darauf  die  mannigfachen  Abweichungen,  Nuancirungen,  Restrictionen 
und  Complicationen,  wie  sie  durch  zahlreiche  EinzeltäUe  repräaentirt  werden,  iiber^ 
sichtlich  zu  ordnen. 
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IN«  alB  OwdinalijiiiptODi  der  EranUieit  betoBten  Erscheioangen  der 

Maskelunrube  unä  der  coordinatoriu'lien  Bcwcgunprsstörungen 
in  Form  anomaler  Associationen  und  Irradiationen  treten  niemals 
plötzlich  und  wie  mit  einem  Schlage  in  vollentwickelter  Gestalt  auf,  sondern  sie 
wadnen  Mt  oft  nobedetttenden  AaflDgen  allmilig,  rMeh«r  oder  hmgiamer,  im 
dem  aiugebfldeten  Symptomeneomplexe  der  Chore«.  Die  Kranken  (naaeiitfieb 
Kinder)  zeigen  oft  einige  Tage  oder  selbst  Wochen  hindurch  nur  geringe  und 
überdi<'s  rp{rinnÄr  b^prenzte,  auf  einzelne  Muskelgruppen,  eine  Extremität,  eine 
Gesichtsbftltte  isolirte  Störungen,  die  weseutlicb  als  Ungeschicklichkeit  bei  Aus- 
ftthmng  willkllrlieher  Bewegnngsacte ,  ab  voaieheres  Fassen  und  Halten,  Mehtes 
Fallenlassen  von  Gegenstftnden,  als  unnützes  Heben  und  Schlenkern  eines  Beines, 
als  grimassirende  Oesiebtsverziebung  beim  Sprechen,  Kauen,  Schlingen  u.  s.  W, 
crsclicinen .  nicht  selten  auch  domgfn):l>*s  als  schlechte  Angewohnheit  oder  als 
kiudibcbe  Unart  aufgefasst,  gescholten  und  bestraft  werden.  Am  häutigsten  ist  ein 
Amt,  aberwiegend  der  Unke,  oder  eine  Oesiditdillfte  besonders  die  MmA- 
Winkel- ,  Zangen«  nnd  Kaumusculatur  —  seltener  eine  Untereitremitftt  oder  die 
Musculatur  der  seitlichen  Hals-  und  Schnitergegend  Aus;;^ana:^i)unkt  der  chnrea- 
tischen  Bewe^'ungeii,  die  -lich  \  on  liier  aus  bald  tlber  die  betreüende  Körperhälfte 
und  nach  längerem  ätutionärbleibeu  iu  der  Form  der  „11  e michor ea"  auch  über 
die  andere  Seite  aosbreiten,  bald  von  Anfang  an  auch  sjnnietrisehe  Moskel- 
gmppen  des  letzteren  in  ihr  Bereich  ziehen.  —  Konnten  die  Kranken  dabri 
zunächst  noch  diesen  sich  krampfliaft  aufdrängenden  Mithewe^ungen  und  Inter- 
ferenzbeweguni;en  bis  zu  einem  gewissen  Grade  widerstehen  oder  sie  wentpstens 
durch  Aufbieten  giuha  vermehrten  Masses  von  Willensimpuls  leidlich  beherrschen 
und  in  Schranken  halten,  so  nimmt  jedodi  allmllig  diese  Widerstandskraft  mehr 
und  mehr  ab,  während  In-  und  Eztensitit  der  choreatischen  Bewe^Mingen  fort* 
schreitend  wächst  und  sieb  zuletzt  zu  jenem  t(d!en.  eaprieiös  phanta>1i-elii  n,  ver- 
wirrenden und  erschreckenden  Muskel-ipie!  steiirert,  welchem  man  diu  Namen  der 
I'olit  mu.st  ulaire ,  des  M  u  s  k  e  1  w  a  b  u  s  i  n  n  s ,  mit  Kecbt  viodieirt  bat.  Noch 
antrelTender  wäre  vielleicht  der  Ausdrnek  der  Mnskelanarehie;  denn  es 
scheint,  als  ob  die  von  keinem  höheren  Willen  an  bewnsstem  Zwecke  gelenkten 
und  geleiteten  Muskeln  ilie  ihnen  üIm  rlas^enen  Gliedmassen,  mit  aliwech-elndera 
Erfol;:e  um  die  Herrschatt  rinirend ,  plan-  und  ziellos  hin-  und  hersi-lileii  lerten. 
Zweierlei  ist  dabei  bervurzubehen.  Kinmal,  dass  zwar  auch  iu  jenem  wie  in  jedem 
anderen  Wahnsinn  nnzweifelhaft  Methode,  d.  h.  Regel  and  Oesets,  steckt  —  dass 
aber  doch  der  scheinbar  alles  gesetzlichen  Zwanges  ledige,  gewaltsame  und  tumul- 
tuaris<be  Charakter  des  choreatisehen  Bewefrunjrsspieles  filr  den  Eindruck  nach 
aussen  in  hohem  Grade  entscheidend  und  prii<luiuinirend  wirkt  und  dem  Symptomen- 
complex  der  Chorea  geradezu  sein  6i<jnum  jj(it/ioyiio)noin'cuin  aufdrückt.  1^  ist 
daher  nicht  zu  billigen,  wenn  man  den  Ausdruck  Chorea  aueh  auf  gewisse  in 
en^'i  r  Uegrenzang  und  rhythmischer  Wiederkehr  scharf  umschlossene  Formen  von 
Zwan;:sl>ewegun{ren  iibertratreji  hat.  wie  es  bei  der  sf>trenannten  rhythmischen 
Chorea  mit  allen  ihren  Unterbezeicliiiuiiiren ,  iler  saltatoriseht  n ,  natatorischen, 
rotaloripcben ,  der  Cliorea  nutan,s  u.  s.  w.  der  Fall  ist  (vergl.  unten).  —  Sodann 
sind  es  bei  der  Chorea  wenigstens  im  Anfange  fast  ausschliesslich  und  auch  sptter 
noch  Uberwie^'end ,  die  ein  feineres  Muskel»piel,  ein  ausgebildetes  harmonische* 
Ineinandergreit'en  erfordernden  c  o  o  r  d  i  n  i  r  t  e  n  willkürlichen  A  c  t  i  o  n  e  n, 
Welche  die  krankliat'te  Muskelunruhe  oder  den  Hewegungssturni  in  seiner  ^ranzen 
imponireudeu  Sliirko  und  Ausdehnung  eutle>selu.  Sehr  oft  können,  nameutlicb 
an  den  Extremitäten,  alle  willkarlichen  Einzelbewegungen  ohne  wesentliche  Beein- 
trflchtigung  and  Störung  begonnen  und  ausgeftlhrt  werden ,  während  dagegen  die 
vom  Willen  zwar  angeregten,  aber  u  n  a  b  h  :l  n  i  g  von  ihm  i  a  u  t  o- 
matischi  re),'ulirten  BeweL'imgsverstK  he  de<  Krfas-ens  und  Haltens,  des 
Schreibens,  Ciavierspielens,  artieulirteu  Sprechens  u.  s.  w.  sofort  die  exquisit  ent- 
wickelten Bilder  des  choreatiscben  Treibens  dem  Beobachter  vorführen.  Hiermit 
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klagt  M  den  raoli  sommBeii,  da«  die  in  dererügea  BeedilftigiiDgen  am  meialca 
is  Anspiwli  geBOammiea  Tkeile  der  Mnsciilatiirj  die  kleineo  Finger-  und  Hand- 
■Mkeln,  die  bcweglicben  Muskeln  den  Antlitzes,  des  Stimm-  und  Sprechapparatos, 
die  iosseren  Augeninu«keln  u.  ».  w.  nicht  nur  gewölinlicii  die  Soene  eröffnen, 
•OBdern  aaeh  während  der  gaozeo  Dauer  des  Zustandes  in  hervorragender  Weise 
daiM  partleipirai.  Naeh  Un^Bfein  BeiteheB  deiaelben,  auf  der  HOlie  der  KnuiUidt 
gmngm  freilich  alle  beliebigen  Bewegmgsaaalllaie,  so  geringfügig  und  indifferent 
sie  an  sich  aucli  sein  mögen  —  ja  es  treten  die  ohorpati<'rlien  Ersdieinungen  von  den 
Willensimpulseu  und  äusseren  Bt-wegungsreizeu  f^anz  unabhängig,  gleich  denKrampf- 
paroxysmen  bei  Tetanus  oder  bei  Strychuinvergiftung ,  ohne  nachweisbare  Äussere 
Aiillne ,  also  mit  ana^eiDeBder  Sprataneitit  anf.  Jedoeh  nehmen  sie  gewOhnKeh 
aneh  dann  bei  ganz  ruhigem  Verhalten  in  der  hoiiaoDtalen  Rflckenlage  a.  s.  w., 
aehr  aa  Intensitüt  ab,   und  cessiren  wftbrend  des  Schlafes  in  der  Regel  gänzlich. 

Nächst  der  choreati.schen  Muskelunruhe  und  Bewegungsataxie  sind  gewisse 
Anoniahen  des  psychischen  Verhaltens  bei  den  Choreatischeu  verhältniss* 
miasig  am  meiaten  eonatant  nnd  cbarattteriatiieb ,  wenn  aneh  in  den  EinselfiUlen 
von  sehr  verschiedener  Dignität  und  Bedeutung.  Oeftere  zeigen  die  Kranken 
(namentlich  Kinder)  schon  vor  der  Kufwicklung  der  pathognnmnnischen  Bewegungs- 
ütöruDg  eine  ungewöhnliche  Rei/.t»arkeit  odt  r  Verdriesslichkeit  und  launenhaft  auf- 
geregte, rasch  wechselnde  Stimmung.  Noch  mehr  treten  die  Veränderungen  in  der 
intelleetiiellen  Sphäre  bei  fortschreitender  Entwicklnng  der  Bewegungsstörung  hervor. 
Eia  mehr  oder  weniger  hoher  Grad  geistiger  Trftgheit  und  Stumpfheit,  ImbeciUitIt 
big  zu  förmlichem  Schwachsinn  macht  Mch  tiidit  «eltt-n  hei  den  I'aticnten  bemerkbar. 
.'>ch<in  dans  dieH«'lbcn  oft  von  dem  für  Kitern  und  Angehörige  so  schrecklichen,  fllr  - 
Fernstehende  theils  mit  dem  Eindrucke  des  Widerlichen,  theils  ded  Lächerlichen 
helwllelen  Leiden  innerlieh  verbftltniBamXssig  wenig  bertthrt  seheinen,  daaa  aie  nioht 
wt  der  zu  erwartenden  Lebhaftigk^. darauf  reagiren  nnd  die  BessernngBreraueiie 
kanm  durch  eigene  Willensanstrengung  zu  unterstützen  geneigt  sind  ,  mnss  wohl 
auf  die  im  West-n  der  Krankheit  liegende  Abschwächung  d«  r  Willensenergie  und 
der  geistigen  Hirnfuuctionen  überhaupt  zurückgeführt  werden.  Aber  auch  sonst 
verratlien  die  Kranken  eine  mehr  oder  weniger  erhebliehe  Abeehwlehnng  der  Auf- 
merksamkeit,  der  Auffassnnga*  nnd  Aneignungsgabe,  des  GedächtnisHe-«;  ihr  Wesen 
hat  etwas  Absonderliches,  oft  gerndt'/u  Kimlisctu und  Läppisches,  selbst  bei 
grösseren,  vorher  durchaus  verständigen  Kindern  und  ht  i  Krwachsenen  :  in  besonders 
schweren  Fällen  endlich  kommt  es  selbst  zu  mannigfaltigen  Zwangsvorstellungen, 
an  Ideenflndit,  Delirien,  maniakaliaehen  Znstlnden  nnd  Hallueinationen. 

Weit  inconstanter  sind  die  bei  Choreatisehen  vorkommenden  Störungen 
der  S  e  n  s  i  h  i  I  i  t  .1 1  der  Haut  und  der  Sinnesorgane.  Wenn  wir  von  der  mit  Ilemi- 
anästhesie,  Paret^en  und  Contracturen  verbundenen  Hemichorea,  welche  eine  Anfalls- 
erscheinung der  schweren  Hysterie  bildet,  absehen,  so  werden  namentlich  hoch- 
gradige Defeete  der  Hantscnaibilitilt  (Anlatheaien  nnd  Analgeeien),  sowie  aneh  der 
höheren  Specialsinne  in  Verbindung  mit  Chorea  nur  ausnahmsweise  angetroffen« 
Häufiger  dagegen  sind,  bepondcrs  im  Beginne  und  öfters  pchnn  als  Prodroraalsymptom, 
sensible  Reizerscheinungen,  Hyperästhesien  und  Parästhesien,  in  Form  von  Formi- 
cationen,  Frost-  undHitzegefühl,  spontan  auftretenden  zieheuden  Schmerzen,  Flimmern, 
(MireBBanaen,  Schwindel;  noch  hlnfiger  finden  sich  (somal  l)ei  animiaehen  Indivi- 
dneo)  auf  Druck  schmerzhafte  Stellen,  besonders  an  den  Oomfortaltzen  der  Wirbel» 
Säule ,  auch  an  den  Querfortsätzen  der  Halswirln  1 ,  an  oberflJlehlich  gelegenen 
Nervenstämmen  des  Gesichtes,  Halses,  der  Kxti  emitaieti.  Letzteren  Befunden  wird 
wohl  heutzutage  kein  auf  diesem  Gebiete  erfahrener  Arzt  irgendwelche  ernstliche 
aemiotisehe  oder  diagnostische  Bedeotnng  beimessen.  Wichtigw  ist  vielleicht  das  von 
ROSKNBACH  und  SEIFERT  liervorgehobene ,  auch  in  einem  von  mir  untersuchten 
Falle  exquisit  vorhandene  Symptom,  da-«-;  ein/eine  I)()rnfort'i?l(ze ,  die  bei  starkem 
Drucke  niidit  schmerzen,  auf  elektri-^che  ( L'.ih  ani-che '  Heruhrung  sofort  eine  hoch- 
gradige Emplindliühkeit  zeigen.  Inde^tsen  kommt  diesem  Symptom  irgendwelche 
Bsal'laqrrioiiUI«  dw  «m.  HeUkond«.  IV.  t.  Aufl.  18 
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pathognomoniscbe  Bedeutung  jedenfalls  nicht  zuj  u.  A.  wird  dasselbe  bei  Spinal- 
irritetion,  Tahe»  donalu  und  Hyiterie  keineewe««  alliiielten  beobaohtet  Salbtt 
für  die  Looaldiagnostik  des  KrankbeitsiUiM  tot  aas  domnlben  aohwerlieh  «in 
iMitiilllDter  Anhaltspunkt  zu  entnehmen. 

Was  die  Reflexe  betrifft,  so  sind  bei  der  gewöhnlichen  Chorea  die  Haut- 
und  Schleimhuutreilexe  in  der  Regel  grösstentheils  in  normaler  Weise  vorhanden; 
die  SehiNorefleie^  beeondcn  d«n  PatoUtnefltt,  ftad  idh  in  «ioseliMii  FiDeii  M 
Kindern  sogar  gesteigert,  auch  das  Fussphänomen  dabei  deatUeh  entwickelt.  Ein 
doppel-  oder  einseitiges  Fehlen  der  11  a uc h  re fl e  x e  (welches  namentlich  bei  Kindern 
verwerthbare  Öchltisse  in  Bezug  auf  das  Bestehen  diffuser  oder  localer  Cerebral- 
affectiouen  zu  gestatten  scheint;  habe  ich  wenigstens  bisher  nicht  beobachten 
kOonoi.  Die  Papillen  eind  snweUen  beidendts  eder  aaeh  aar  damitig  erweitert, 
oad  die  Reaction  auf  Lichtreiz  dem  enlBpreehend  vermindert.'*') 

Die  e  1  e  k  t  r  i  H  e  h  e  Nerven-  und  M  u  s  k  e  1  r  e  i  z  b  a  r  k  e  i  t  /t  i  .rt  im 
Allgemeinen,  wie  zu  erwarten,  ein  völlig  unverändertes  Verhalten.  Nur  ausnahms- 
weise wurden  Anomalien  der  faradischen  und  galvaniä(-hen  Reaction  —  von 
OowBBB  efmeitlge  Stttgenug  der  firadiiehea  Maekel>  aad  NerveareisbarlMit  bei 
Bemicborea;  von  RosmiTHAL  In  swei  Fällen  ausschliesslich  Oeffnaagnockung  des 
absteigenden,  Schliessungszncknng  des  aufsteigenden  Stromes  bei  Rflckenmark:^^  und 
Plexusnervenströmen  —  beobachtet.  Eine  Erhöhung  der  mecbaDiachen  Moskel- 
contractilität  findet  bei  Chorea  nicht  statt. 

Vatoaiotorisehe  und  tropbisebe  Störnagen  eind  ia  der  Regel 
nicht  deutlich  ausgesprochen,  and,  wenn  vorhanden,  meist  auf  die  zu  Grunde 
.  liegende  Aii;imio  der  anfComplicationen  (Herzkrankheiten)  zurückzuführen.  .Jedoch 
habe  ich  in  ein/einen  Fällen  bei  längerem  Bestehen  von  Chorea  dhuidiaia  erheb- 
liche regionäre  Differenzen  (Temperaturverminderung,  auch  Kleinheit  und  geringere 
Spanaang  des  Poleee  .«nf  der  eboreetischea  Seite)  bwbaebtet.  Die  Frage  aaeh  dem 
Zusammenhange  dieser  Erscheinungen  mit  den  ehoreatischen  BewegangütOraagen 
gestattet  freilich  eine  ^ehr  verschiedene  hypotheti-iche  Beantwortung. 

Erheblichere  Störungen  des  Allgemeinbefindens  sind  —  wenn 
wir  die  l^rmptome  voraufgegangener  oder  complicirender  Krankheitssostinde, 
s.  B.  Henklappenaffeetionen,  aassehlieaaen  —  bei  den  gewObaliehea  leiebterea 
Gboreaformen  nicht  zu  constatiren.  Zuweiloi  eobeint  dem  Ausbruche  der  Krankheit, 
namentli<'h  bei  kleineren  Kindern,  ein-  oder  mehrt.lgiges  Fieber  fähnlich  wie  bei 
der  gewiihiilichen  e»seutiellen  Kinderlähmung)  voraufzugehen.  (üeber  das  Fieber 
bei  sogenannter  Chorea  electrica  vergl.  unten.  Der  Puls  der  Choreatischen  zeigt 
9fter  Uaregehnäsiigkeiten  im  Rbytbmas,  welebe  jedoeb  wobl  nieht  einer  Mitbe- 
tbeiligaag  des  Herzmuskel^  Chorea  cordis)  zugeschrieben  zu  werden  brauchen, 
pondern  wesentlich  aut"  fl>  r  liinch  die  heftigen  Muskelkrämpfe  gesetzten  Circulations- 
erscliwerung  beruheu;  hiermit  haugt  wohl  auch  die  zuweilen  auffallend  geringe 
Spannung  des  Pulses  oder  die  Differenz  desselben  an  beiden  Radiales  zusammen. 
Am  aaegeaproebenstea  siad  diese  Erseb^uagea  bei  dea  aocb  im  Kiademltar 
stehenden  Cboreatisehen ,  bei  welchen  sich  auch  am  h-nufi^r-^ten  vorQbergehend 
systnii-iche  oder  prSdiiistolische  (leriiu^ehe  an  der  Herzspitze  finden,  die  nicht 
immer  aul  Anämie  oder  auf  oumplicireude  Ilerzaliectiun  zurückgefUiirt  werden 
kttnnen.  Stuboxs  bat  aenerdings  die  Meinung  ausgetiprochen ,  dass  eine  paretische 
Sdiwiebe  oder  Erseblaffung  von  Papillarmnskeln  dareb  Regurgitatioa  and  Staoaag 
des  Blutes  zu  jenen  Geräuschen  und  auch  zur  Bildung  klein<  r  Cerinnsel  Voan- 
lassung  gebe.  —  Untersuchungen  über  die  S  t  o  ff w  e  e  h  s  e  1  \  e  r  )i  ii  1 1  n  i «  s  e  bei 
der  Chorea ,  wie  auch  bei  andereu  diilusen  Krampfkrankheiten  sind  leider  noch 
aidbt  in  genügender  Weise  angestelU  worden.  Die  auf  meine  Veranlassung  in 
einzeben  Fällen  Torgenommeaen  Harnanalysen  baben  ^ne  Mitweise  eriieblicbe 
Abnahme  der  pbotpborsiarehaltigen  im  VerbUtnisBe  an  den  stieketollbaltigeB  Brnm- 

*)  Die  Ton  Boll  Chat  beh»uiyt«te  Häufigkeit  ymNntrüi»  <)p(<Nt  bei  Chorea  hat 
kw  noch  nicht  von  aadaer  Seite  fiestäUgong  gefandea. 
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bestandtheiien  (relative  Verminderung  der  Phospborstiuremengen  im  Harnj  ergeben 

—  vielleicht  Folge  des  durch  die  anhaltende  abnorme  Arbeitsleistung  der  Muskeln 
bedingten  itweheo  ZorftUes  vod  MnakebnlMtaiis,  des  erhöhten  Fleiaohatoflhreoluels 

in  Gegensätze  zum  Nerreostirf^reefawl.  Hieriür  scheint  der  Umstand  la  sprecheo, 

dum  die  Harnstolfmenge  gewAbnIich  mich  absolut  in  diesen  Fällen  vermehrt  ist. 

Verlauf  und  Dauer  der  Chorea  sind  auch  bei  den  gewöhnlichen, 
leiehteren  und  gutartigen  Formen,  namentlich  der  Kinder  und  jugendlichen  Indivi- 
dMo,  sieDlieh  bedeatendeD  Sdnnmlnrogen  onterwwfeo.  Ein  nllmlilgee  Abnehmen  vnd 

spontanes  Erlöschen  der  Krankheit  wird  nicht  selten  in  der  Zeit  von  2 — 3  Monaten 

—  bei  geeigneter  Behandlung  oft  auch  schon  früher,  in  Zeit  von  6— H  Wochen 
oder  noch  weniger  —  beobachtet.  In  anderen  Fällen  können  -^irli  die  Krankheits- 
erscheinungen dagegen,  nachdem  sie  ihre  Acme  erreicht,  zieoilich  unverändert  oder 
mit  geringüi  SehwnnknigeD  nnd  Remiseioneii  ^  Jahr  oder  selbet  mehrere  Jahr«! 
•Um  thempeotiaehen  llasanahmen  trotzend,  behaapten.  E>  sind  da»  nanenCUeh 
die  mit  anp-eborener  neuropathischer  Diathese,  hochgradiirci  Ana  mir,  oder  vorauf- 
gegangenen Gelenk-  und  Herzafl'ectionen  n.  s.  w.  zusaranieuliangenden  Fälle,  hei 
welchen  auch  nach  erfolgtem  Verschwinden  der  Choreasymptome  die  Neigung  zu 
BeeSdiven  oft  liemUeh  gross  ist  Zuweilen  bewirkt  in  solehwi  FiUen  die  fort> 
sehreitrade  Pubertätsentwicklung  ein  dauerndes  Erlöschen  der  Krämpfe.  Dagegen 
können  interourrente  acute  Krankheiten  (Masern,  Scharhicli,  Croup'  zwar  zeitweise 
Sistirung,  aber  verstärkte  spätere  Wiederkehr  derselben  bedingen.  Der  Aus;ruiig 
in  Tod  ist  bei  der  gewöhnlichen  typischen  Chorea  als  Ausnahme  und  als  nicht 
im  Wesen  der  Krankheit  setbst  liegend ,  sondern  dnreh  voriiandene  schwere 
Gomplicationen  (Herzfehler,  schwere  CerebraUeiden)  bedingt  anzusehen;  die  ihm 
TOraufgehenden  Symptome  sind  daher  auch  von  diesen  Gomplicationen  abhängig 
(bei  Gehirnleiden  ausser  den  .schon  früher  erwähnten  hochgradigen  ,  psychischen 
Reizerschenungen  meist  Paralysen,  fortschreiteude  Somuoienz  und  Cuma). 

Gehen  wir  nnn  an  den  versebiedenen  Abweichungen  von  dem  hier  gescliil- 
derten  Grundtypus  der  Chorea  tiber,  8o  ist  zunächst  eine  wesentlioh  e  Versdüe- 
denheit  des  Krankheit.sbildes  nnd  Vt  rl.niff  s  hei  der  Chorea  a  d  u  1 1  o  >•  n  m 
gegenüber  der  Chorea  des  kindlichen  und  juj^endlichen  Alters  durchaus  nicht  zu 
oonstatireo.  Dagegen  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  im  Allgemeinen  \^äot'eru  wir  von 
der  prir  nnd  posthemiplegischen  Chorea  der  ersten  Kindhettojahre  absehen)  mit 
nnahmendem  Alter  die  Schwere  der  Affection  wäclist,  die  Häufigkeit  des  letalen 
Ausganges  steigt,  oder  auch  in  den  nicht-letalen  Fällen  die  Kranklicit  einen  pro- 
trahirten  und  gegen  therapeutische  Eingritfe  resisteuteren  Verlauf  nimmt.  Die 
Chorea  gravidarum  einerseits,  die  Chorea  senilis  andererseits  sind  in 
dieser  Hinsieht  besonders  ebarakteristisch ,  wie  dieselben  auch  sonst  in  ihrer 
Erscheinungsweise  manches  Eigentbflmliehe  darbieten.  Beide  sind  flbrlgens  verhftltp 
ntesmissig  aehr  selten. 

Di«  Chorea  i/ r  a  r  i  </ n  r  n  »i,  die  laerst  von  RiLMlliii  (HüM)),  dann  von  Uuger 
Ttnd  J  Frank  beschrieben  zu  s<'in  Mbeint,  tritt  K<?wolinli(-h  nicht  vor  dt-ni  dritten  <i<ior  vierten 
Monate  der  S('hwanpcrs<  liaft  auf,  iiud  entwir  ki-lt  sicli  entweder  allmalig,  wie  bei  d*'r  gewohn- 
licben  Chorea,  oder  nxich  in  ziemlich  stüriniKilier  Wt-ise  unter  Fieber  und  von  vornlierein  mit 
grosser  Inteusitat  und  Kxteiisiiut  der  cJioreati-i<  hen  Symptome.  Im  ersteren  Falle  srliwimlen 
dieMlben  meist  noch  vor  der  Entbindoug  »der  docli  einige  Zeit  nach  derselben  und  bietea 
•omit  (abgesehmi  Ton  dem  dilTerencirenden  itiologischen  Moment  der  Schwangerschaft)  Aber* 
hanpt  kaum  etwa^  S'pi  ( ifiM  ln  >  in  Kisi  licinunyrsform  un<l  Vi  rl.mt' dar  l)i<  nit  lir  .c  ul  Iü '.'iiin>'nden 
Fülle  aiad  es  dagegen,  welche  vorzug.swei.se  häufig  letal  endigen-  liier  kuniint  '■a  uulcr  faat 
mmiefbroehenen  nnd  sa  groaser  Heftigkeit  genteigArten  KramprernclieintingeD  (tlie  öfters  mehr 
den  Charakter  der  e  c  1  a  m  p  t  i  sch  e  n  anzunelinien  scheinen!*,  unter  fortd  m.  ini|' r  A  iiCr- irnnür. 
Schlatlosigkeit ,  Delirien,  inuuiakalischea  Aiilallen  u.  s  w.  /.um  Tod»,  der  lulwtij.r  ilurtli 
Erschöpfung  im  Goma  oder  durch  sonehmende  Ki  .>pir.itions-  und  .Sehlincijesehwenlen  asphyctisch 
herbeigeführt  wirl.  Indes.sen  können  sich  am  ti  -"Irip  F-'.il!<'  l»i  i  nonn  d  oiicr  triilizcitiR  isei  o.s 
spontan  oder  dureli  Kuui^thilfo)  eintretrnder  Entbindung  noch  gunsli^r  p'.slaKeu.  Wie  sthou 
erwähnt,  tritt  die  Chorea  gewöhnlich  zuerst  bei  Primiparae  anf^  selten  in  späteren  Schwanger* 
•dufkoi  —  kehrt  jedoch,  wo  sie  einmal  vorhanden  war«  in  dieaan  nicht  selten  wieder. 

Die  Chorea  sentit  a  ist,  wofern  wir  von  den  gnade  liiw  beliabten  Verwachs» 
hmgan  mit  Trsmor  BsnUi*.  Faralwsis  agitatts  u.  e.  w.  absehen*  ausMrordeotlich  selten .  C  h  a  r  c  o  t 

18* 
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fand  in  der  Literatur  nur  3  Fälle  (von  Roger,  S^e  und  Graves)  and  beobacht«>t«  daa 
Leiden  seihst  nur  in  2  Fällen.  Sinkler  beschrieb  asnardings  2  Fälle.  —  Zuweileof  ist  daa 
Leiden  auch  hier  mit  Herzaffection  and  Rheumatismos  verbanden.  Meist  zeichnet  sich  das- 
selbe durch  einen  »ehr  protrahirten,  vieljahrigen  Verlauf,  sowie  durch  die  ffrössere  Langsam- 
keit und  ^ringere  Mannigfaltigkeit  der  (-h()reufi sehen  Bewegaagserscheinungcn  aas,  während 
es  in  Uebrijsen  gus  mit  dem  Symptomenbilde  der  gewöhnliehen  Chorea  jogeadlicher  lodin» 
docn  ttberetutimmt.  Beeeerung  oder  HeUnng  scheiot  dabei  sieht  ansgeschloasen  m  min-, 
gfwiilinlich  jedo<h  (omplicirt  sieh  das  Syniptonienbild  mit  Erst  In  inmiL.  ii  f  uf s-  hreiteuder 
Desorganisation  des  Gehinut  (Lahmongen,  Anästhesien,  Demenz),  oder  es  fährt  in  acuter 
Stefgenuf  mter  aiaiiiakalischeii  DeUrien,  Ooma  m.  t.  w.  moi  Tbde.  In  eiaen  seveitfaga  tob 
B  i  rch-Hi  rsch  fei  d  nbtiurirlen  Falle  (Mü  1 1  en  d  nrf  f),  der  bei  einer  S^i^jahripren  Person  nach 
sweimonatlichem  Verlauf  zum  Tode  führte,  fand  sich  eine  Usur  der  Tabula  vitrea  des  Clivas 
nnd  eine  in  addaiiniger  EIrweichung  l>egrifrene  Enchondrosis  ebendaselbst,  welche  zor  Perforation 
der  Dufit  niater  geflüurt  Haid  dnrch  Beia  vad  Compreasioa  aaf  die  Snbitaaa  de*  Pona  «in* 
gewirkt  hutte. 

Diesea  Formoi  der  Olor«a  adultorum  und  »müü  reihiii  ilch  gemase, 
in  jedem  Alter  ▼orkoinineiide,  oder  dnrcii  bestiiiinite  pathogenetiaehe  md  itiologieehe 

Momente  gekeDDzeichnete  ehOFeifurme  Znslftoile  an,  welche  ebenfalls  einen  ungfln- 

ätijreren,  hiiafi?  It  taleii  Verlauf  —  und  zwar  auf  Grund  der  zu  Grande  üpfrenden 

oder  complicireuden  schweren  cerebralen,  respective  meduU&ren  Kr&ukheitsprocesHe 

darbieten.  Hierher  gehören  die  sogenannte  Chorea  electrica  nnd  die  pri« 

bemiplegische  nnd  posthem iplegieche  Chorea,   welchen  letHeren 

Formen  sich  auch  hysterische  Hemichorea  als  genetiseh  nnd  symptomatfoeh  nahe 

venrandte  Erscheinungsform  anschiiesst. 

Der  äusserst  unglücklich  gewählte  Name  „Chorea  electrica"  (welcher  BOT 
bedenten  soll,  dais  dl«  KnmIteB  dabei  wi«  Ton  elektriaeben  Sebläfea  darebsaeki  werdeal) 

knmmf.  wie  sehon  erwähnt,  für  eitic  in  pewiss«>n  Gegenden  Ohcritaliens  beobachtete,  TOB 
Piguacca.  Uuliini.  Stefan  ini  ti.  A.  bcscliriebene  Atffction  in  Anwendung,  deren  ver- 
wandtschaftliche litzieliiinv:  7A\r  ej<;outIichuii  Churea  wohl  uls  Hehr  zweifelhaft  bezeichnet 
wenien  mus».  Die  Krankheit  soll  sich  nämlich  durch  rhythmisch  aaftretende,  cloniiich-con- 
vulKiviäciii-  Bcwegnngen  die  meist  von  den  Hand-  oder  Fn^sninskeln  ausgehend  sieh  auf  die 
übrigen  Gliedma-s.'n  weiter  verbreiten  und  durch  paroxysmatiseh  intorcurrirende  heftigere 
oonvnlsivische  Anfalle  mit  oder  ohne  Bewasstseinsverlust  charakteri^iren.  Unter  Hinzutreten 
progressiver  Lnhmong,  schwerer  GebimersebeiBongen ,  Schwindel,  Kopfschmerz,  Delirien, 
HalliK  inationen  .  li<)tb>;i adig>  r  Tenipcratursteigerung  n.  s.  w  erfolgt  gowöhnlioh  der  Tnd  nach 
einer  Dauer  von  10 — 1^  Tagen  —  nur  selten  der  Ausgang  in  Genesung.  Wie  es  acheinti 
mflümn  die  Ssrmptome  der  Chorea  ^«eiriea  vom  Tbetl  anf  nyelititdia  YariBdeniBgaB, 
beso:  (icfR  am  Halnmark,  sowie  anfHyperimie  nnd  Oedem  des  Qohinis  (Torgl.  path.  Aaatoiaio) 
zurückgeführt  werden. 

Die  als  prihomiplegisch  e  nnil  po^i  t  h  e  miplegisc  he  Cho  reä(He  m  icho  r  e  a) 
bezeichneten,  von  Travers,  Rond,  Tuckwell,  genauer  i<>>loch  erst  von  Mitchell, 
Charcot  und  Kuymond  beschriebenen  Zustände  stellen  keine  sell»stständi)reu  Erkrankungen. 
MOBdem  nur  entweder  Prodromal-  oder  Re.sidual-  nn  i  Ki>l>:et  isi  lieiuungen  einseitiiirer  .  meist 
mit  apoplectificher  Hemipiegio  ainheigehender ,  cerebraler  Uerdafiection  (Hämorrbagie)  dar. 
Es  sind  also  choreatlsehe  oder  cboreiforme  Krampfbewe^iingen  in  derjenigen  Körperhälfte, 
welche  bald  ilaräof  einseitig  gelähmt  wiril  (was  der  seltenere  V.iU  ist)  od  r  vorlier  einseitig 
gelähmt  wurde  and  es  tlieilweise  noch  ist.  Diese  letztere  Form  (die  postparaijrtische 
Chorea  Mitcbeirs)  entsteht  gewöhnlich  plötzlieh,  aber  erst  längere  Zeit  naoh  dem  fnaalt, 
wenn  die  Laliuiung  sich  bereits  wesenflieh  zurnekyrebildet  hat,  und  ist  dann  in  der  Ref::äl 
mit  Hemianästhesie ,  auch  mit  Zittern,  Coutractnren  u.  s.  w.  in  den  gelähmten  Gliedern  ver- 
bandea.  Aach  hier,  wie  bei  der  frewöbnlichen  Chorea,  bandelt  es  sich  um  mehr  oder  minder 
gavaltsame  Manifestationen  einer  krankhaften  Muskelunruhe,  welche  durch  willkürliche  He- 
wtgnngs-,  rcsp.  Cnordination.sversucho  gesteifrert  werden,  bei  mhigem  Verhalten  dagegen  nach- 
lassen, im  Schlafe  gänKlioh  pausiren;  sie  nehmen  an  Intensität  und  Umfang  allmalig  ku, 
können  dann  stabil  bleiben  nnd  bis  xnm  Todu  der  Kranken  fortdauern,  in  seltenen  Fallen 
aoch  wieder  verschwinden.  Von  der  gewöhnlichen  Chorea  unterscheidet  sich  das  Leiden, 
abgesehen  v-m  der  bejrleitenden  Hemipleirie  und  Ileniianasthesie  ,  auch  schon  dnrch  die  streng 
eingehaltene  Begrenzung  auf  eine  Körperhalfte ,  und  den  protrahirten ,  hantig  nach  (dnrch 
das  Gmadleiden)  xnm  Tode  führenden  Verlanf.  Bei  der  selreneren  nnd  pn)gao«tisdi  ▼tel 
ftbleren  prähemiplegisrheti  t'liorea  liehen  die  choreatisch  'n  Beweijungsstdrungen  kürzere  oder 
längere  Zeit  dem  Anftreten  des  Inttultes  vorauf,  dauern  meist  nur  mehrere  Tage  und  ver* 
sehwinden  dann  plötalich  anter  Zarfichlassang  eines  paretischen  oder  paralytischen  Zastaadea 
iler  befrotrenen  (rÜedmii'^^eii  :  diese  Erscheinungen  können  sich  mehrmals  in  pleicher  Weis« 
a!is|iielt'n,  die  Uemiclmrea  kann  d  ihej  auch  mit  Hemianasthesic  verbunden  sein,  der  Ttul  pllegt 
im  aiioplectischen  Anfalle  oder  bald  darauf  unter  Coma  einzutreten.  Diese  beiden  Formen 
der  Hemichorea ,  sowie  aoch  die  iiei  Hysterischen  vorkommende,  ebenfalls  mit  Henian&sthesio 
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ud  OsnlnetaNB  virlnuideM,  mAaiam  «oM  ttoli  «if  embrnbn  HerdaHbekirae«  mit  BetkAlIignsg 

(Ifr  Caj).iiiJa  intcrnn  fiind  zwar  des  hinteren  Ahsrhuittes  derselben,  sowie  amh  der 
angrenzenden  hinteren  Partie  des  Stabkranzfassea ,  durch  Reizung  der  hier  verlaufenden 
Pynmidtiifeserbliiilfll)  m  bemhen.  Auaerdflm  kommoi  Fonom  Ton  Hemichorea  ohne  Heari« 
anästhesie,  welche  man,  gleich  den  vorerwähnten,  .iIh  „sympto  m  at  i  sc h  n"  bezeichnen  kann, 
auch  noch  bei  gewissen  chronisch  verlanfendon  HiruatTectioneu  (entzündliclie  IIitnatro|ihien, 
„Orebritis"  der  Kinder;  Himtnmoren;  Eucephnlupathin  snturnina)  sn  Stande.  Die  auf  par- 
titUer  ekroBiiober  Entzändung  und  Atrophie  herahende  Hemichorea  der  Kinder  ist  aoch  meist 
ttK  damrader  Hemiplegie ,  soirie  mit  litlbieitigem  Zittern.  Contraetaren  n.  ■  w.  verbanden, 
wahrend  dies  dagpReu  bei  der  Hemichorea  in  Folge  von  nirntumorcu  weniger  ri-pi  iiiia^.sij: 
der  Fay  ist.  Die  seltenen  choreiformen  Symptome  Erwjf^hsener  bei  cJironiacher  Bleivergiftung 
toaCm  «Mh  ia  Ttife^IiidiiBf  mit  tnderen  Symptoaimi  dmr  lotsteren,  Sebsdiwiebe,  Diplopie, 
lawdllinnden  Schmerzen,  Dy.sarthrie,  locomotorischer  Ataxie  auf. 

Die  Betrachtung  der  hy.sterischen ,  mit  HemUntothesio  u.  s.  w.  verbundenen  Hemi- 
chorea noss  der  Krankheitsschildcrung  der  Hystarie  fiberlassen  bleiben  Ebenso  naeh  dio 
R"«clin'ibuMp  der  r  h  y  t  h  ni  i  s  c  h  e  ii  C  h  o  r  c  a  f  o  rm  e  n  ,  welche  als  Tlieilerscheinun;;  h\ stpri~nhor 
Zustande  vorkommen,  und  welche  je  nach  der  Specillcitat  der  B'jwegungen,  indem  die  Kranken 
z.  B.  fortvUumide  Gmssbewegungen  mit  Vorneignng  des  Kopfes  und  Oberkörpen,  odor 
Rotationsbewrg^f^n  durch  Drehnog  des  Stammes  auf  der  Beckenaxe,  oder  Schwimmbewegnugen 
der  oberen  Kitremitäten  n.  s.  w.  ausfuhren ,  die  erwähnten  charaktcrisirenden  Bezeichnungen 
erhielten.  Ich  kann  aus  schon  angegebent-n  Gründen  der  Subsumtion  dieser  Zustande  untor 
den  Collectivbegriff  der  Chorea  keineswegs  beistimmen;  wollte  man  dieselbe  aber  all 
fweehtftfügt  «oseheB,  w>  nftsste  man  BO«h  maoehe  nicht  Mos  bei  Rysterisehen  vorkommende 
ikytbmische,  locaüsirte  Krampfform  (z.  B.  die  des  Hopf-  oder  Tanzkrampfi'."»,  der  .sosenaunten 
■altatorischen  Nenro.sc,  und  der  statis^iheu  Krämpfe  üb  rhauptj,  dem  Gebiete  deir 
Chorea  alt  mindoftent  gleicher  innerer  Nothwendigkoit  saweisen. 

Wollte  man  emilich  noch  weiter  gchfn  und  fwio  di<'-  "a  fln'il\v.'i-;  '  ^.m  hob' n  i<!t) 
dielocal  beschrankte  n  Incoorditiatinnen  einzelner,  fuuclioucll  zusanunenscimrij^tM  Muskelgnippou 
Chorea  —  unter  Uinzufügung  cnt.sprecheBder  localisirender  Kpitheta  —  bezeichnen,  z.  B. 
also  von  einer  Chorea  rrspiratoriaf  larifHgta,  phonir»!^  .-lelbst  cmlincu  in  diu.<;eni  Sinne 
roden:  so  mflsste  man,  abgesehen  von  zahlreichen  Formen  der  Ht.>.spirution.skrainpr(- ,  der 
arhythmisehen  Herzthätigkeit  u  .s  w  uik  Ii  die  krampfhaften  Formen  der  Besch  ittig  in:;«- 
BOBfOM,  dos  Schreibkrampfs  und  verwandter  Zustände  conseqoenterweise  hiorh3rxiehen.  Allen 
dieoen  md  noch  manchen  anderen  pathologischen  Znstinden  fehlt  es  ja  aneh  olfenbar  nicht 
an  verwandts(  liaftlichen  Berührungen  und  Hfzitihunfri'u  mit  dtr  i-igi  ntlichen  '"bona;  ;illiiu 
hier,  wie  anch  bei  sonstigen  symptomatischen  Krankheitabezeichnungen  kanu  doch  die  Tendenz 
n  Beglichst  weiten  oad  genwalisirendem  Ansspinnen  der  In  bestimmtem  Siniio  flblii  hen 
Termini  Rchlie.H.slich  nur  in  oIbot  vdUigen  Anfltonag  oad  Y^flohtignng  Jedes  concreten 
Inhaltes  deri^elben  führen. 

Pftthologisehe  Anatomie  und  experimentelle  Pathologie. 
Die  pathologische  Anstomie  d^  r  Chorea  verfügt  allerdings  Aber  eine  Reihe  von 
RfftiiidtMi,  von  denen  jedoch  d:e  .llteren  wpni^'-  KramlihMr  und  atich  dit-  neueren 
und  neiie.stt'ii  kpineswefr«  ausrt-iiljciid  sind,  um  ein  dem  klinisi-hen  Sym|)ttmien 
complex  entäpreclieude  und  denseioeu  deckendes  anatomischem  Substrat  daraus  zu 
gewimeD.  Man  kann  die  ▼orhanifenen  Beflinde  in  solehe  eintheilen,  bei  denen 
■■geblicb  Rückenmark  und  Oebini  normal  gefanden  wurden ,  solche ,  bei  deaen 
UV  das  Rückenmark  oder  nur  das  riphirn  mler  endlich  ht-iile  zuj^leich  patho 
logisch  verändert  erschienen.  Di«*  am  Hllckenmark  vorgefundenen  makro8kopi>clien 
Verftnderungeu  bestanden  in  Hyperämie  und  Entzündung  der  Häute,  Verroeliruug 
und  seröfl^MBguinolenter  Beecbaffenheit  der  SpiDalflOisigkeit ,  Oedem,  Hyperämie, 
entBladlieher  Erweichung,  capilllren  Extra vasationen,  herdweiser  oder  diffuser, 
chronischer,  iTitfrstitiolIer  Myelitis  fSclerose),  Tumoren  —  liO'i<iii.itr'  im  Cervical- 
und  (tberen  Dorsaltheil  :  mikroskopisch  landen  sich  in  einzelii'  ii  i'.ilN'n  (Roskn- 
THAL,  Meyneht,  EufeCHER;  Gefässerweiterung ,  Kernwucheruiig  und  Verdickung 
der  AdTertHiftf  Bindegewebshyperplasie  und  regressive  Metamorphose  der  Oanglien- 
seilen;  in  anderen  (Ci-arkE)  umfantrreiche  Brweii  liiiii^'  der  weissen  und  grauen 
Substanz  mit  Zugrundcpeht n  der  Nervenfasern  und  Körnchenzellenanhäufung.  An 
den  peripherischen  Nervenstämmen  fand  bisher  nur  IOlijjchkh  theilweise  Degene- 
rationen. —  Besonders  interessant  durch  die  scharfe  Isoiirung  des  Befundes  ist 
ein  Moevdiagi  ron  Eisbnlobb  besehriebener  Fall.  Man  fknd  bei  einem  Idjftbrigen 
Midohen  mit  aageborener  Chorea  nur  einen  sc)  erotischen  Fleck  im  recht  e-n 
8e  i  ten  Strange  des  H  a  1  s  t  h  e  i  1  e  s  Tin  der  Höhe  de-  diiiten  l'ervicalnerven), 
die  hintere  Hftlfte  des  Seitenstranges  einnehmend,  mit  eminenter  Verdickung  des 
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l^euroglianetzee,  Schwund  der  Markscheiden  und  Axencylioder ,  starker  Entwidt- 
long  dar  DmsB^MheB  ZeUoD.  EmniLOBB  hilt  die  Bflelniimarkmiiiiteiiiig 
Ihr  eim  congeniule,  glaubt  sie  aber  keinetwegt  alt  gcafguidei  Acquivaleiit  dar 
Obona  ansprechen  zu  dürfen. 

Die  am  (  Jebirn  angetroffenen  Vcriinderungen  weisen  eine  gleiche  Mannig- 
faltigkeit auf.  Uyperämien ,  TrUbuugeu  und  entzündliche  VerdickuDg  der  Häute 
himorrbagiscbe  PaebymeniDgitis,  Oedem,  Yennehnnig  der  AraehDoldelflOnigkeitf 
Hekroencephalie,  Hyperlmie  UDd  Oedem  deeGehims,  aeute  und  chronische  Ent- 
zündungen dofiscUtcn ,  partielle  Atrophien,  Extravasate,  Erweicliunfr .  Embidien, 
Tumoren.  Freilich  ist  dabei  zu  bemerken ,  dass  sich  die  Mehrzahl  der  Befunde 
von  ausgesprochen  schweren  Uirnläsionen  auf  Fälle  von  prä-  und  posthenaiplegischer 
Hemiebcirea  oder  von  „symptomatitober**  Cborea  bei  fittaleo  und  mfimthen  Him- 
erkrankuDgen  (entzilndlichon  Atrophien),  Hirntumoren  Q,  s.  w.  oder  auf  ande^' 
weitig  complicirto  Erkrankungen  bt  ziehen.  So  betraf  z.  B.  der  Fall  von  Golgi, 
in  dem  eine  ausgebreitete  chroniscln-  interstitielle  Encephalitis  gefunden  wurde, 
eine  Complicatioo  von  Chorea  mit  Geistesstörung  und  AlkohoHsmus.  SpecicU  bei 
der  priUiemiplegiaeben  vnd  poBthemiplegiseben  Hemieborea  fand  Ghabcot  mehr» 
fach  hämorrhagische  Herde  oder  ältere  himorrbagische  Narben  in  den  hinteren 
Abschnitten  des  Thalamus,  de»  JS'ucI'Ns  cnudatus  und  des  Stabkranzfusscg  als 
alleinige  Veränderung.  —  Embolien  zahlreicher,  kleinerer  Oetasic ,  besontler.s  in 
der  Hirnrinde,  erwähnt  Eli^^cuer;  capillare  Embolien  im  Cor^un  Htiiatum  uud 
benachbarten  Himtheilen  fanden  Huohlings,  Jackson  ond  Fox;  emboliaebe 
ObturatioD  grösserer  Arterieniate  mit  consecutiver  Erweichung  dagegen  Tuckwell 
Gray,  und  zwar  Ersterer  an  der  rechten  Ait.  rtiehrah's  po>f.  (parüvWe  Er- 
weichung, des  rechten  Hinterlapi)ens  i  —  Letzterer  an  den  Vertebralarterieu ,  der 
Basilaris  und  beiden  Arter iae  certbralea  wedtae  (Erweichung  der  vorderen  und 
mittleren  Bimlappen),  aowie  ancb  im  Dorsalmark. 

Abgesehen  von  den  Veränderungen  der  Nervencentra  finden  sich  auch 
mehr  oder  minder  wichtige,  theiln  ursüchlich  bedeutende,  theih  complieirende 
Läaionen  anderer  Orgaue  bei  (  hoieati>cben  ,  namentlich  am  Herzen:  frischere 
oder  ältere  fibrinöse  Aullagerungen  oder  Granulationen  an  den  Herzklappeu, 
exsudative  Endocarditia  nnd  Pericarditia,  Hydropericardimn ;  die  endocarditiaeben 
Veränderungen  mei.it  vorzugsweise  (»der  allein  am  linken  Herzen  fan  der  Mitralis, 
mit  Insnfi"i<ien/.  (itr  letzteren;  ^eltene^  an  den  Aortenklappen ).  Den  im  Hirn, 
sowie  zuweilen  auch  in  anderen  Organen  (Nieren;  getundenen  Embolien  liegen  fast 
ausnahmslos  Veränderungen  der  Mitralis,  und  zwar  in  Form  zarter,  graoulöeer 
Vegetationen  an  der  dem  Atrium  lagewandten  Fliehe  deraelben,  an  Orande. 
DatiS  diese  Klappenveränderungen  jedooh  immer  oder  zumeist  mit  rheumatiaeben 
Geleiii%lei(i»  n  ,  INtlyartliritis  im  Zu.«iamraenliange  standen,  wird  ilurch  die  Sections- 
ergebüi8.-?e  wenigstens  nicht  gerade  erhärtet.  Bezüglich  des  infectiösen  (mona- 
distischen,^  Ursprunges  der  bei  Chorea  vorkommenden  valvulären  Endocarditia* 
formen  liegen  aueb  bisher  specielle  Untersuchungen  noch  nicht  vor. 

Wenn  demnach  die  pathologisebe  Anatomie  uns  biaher  über  die  Pathogenese 
der  Chorea  nnr  weni^  Aufscliluss  zu  geben  vcrmoehto,  so  hat  das  zweite  grosse 
Hilfsmittel  der  modernen  Neuroi»atholugie ,  da.s  E.xperiment,  leider  gerade  auf 
diesem  Gebiete  verhältnissmässig  noch  weniger  geleistet.  Wäre  es  sonst  denkbar, 
daas  noch  immer  die  Frage  gestellt  und  erwogen  werden  kann,  ob  die  CbOToa 
eine  Krankheit  des  Rückenmarks  oder  des  Gehirns,  respeetive  welcher  Rflcken- 
marks-  oder  Gehirntheile  —  ob  sie  überhaupt  als  Localneurose .  oder  nicht  viel- 
mehr mit  grosserem  Kechte  als  eine  diffuse  cerebrospiuale  Neurose,  nach  Analogie 
der  Epilepsie,  der  Hysterie  etc.  aufzufassen  sei?  Fttr  einen  spinalen  Ursprpng 
der  Cborea  werden ,  namentlieb  seitens  franzOsiscber  Forseber,  die  mittelst  Rttekon- 
markKdurchschneidung  an  Hunden  anirt  stellten  Versuche  von  Chauveau  (1862j, 
LK(;Hri<  und  C>NiMrs  u.  A.  angeftilirt.  web  iie  jctloch  nach  dieser  Richtung  ebenso- 
wenig beweisend  sind ,  wie  die  analogen  Verbuche  einseitiger  KUckenmarksdorch- 
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tehMidmig  oder  peripherer  Nervendarchschneidung  bei  Epilepsie.  Sie  zeigen  nar, 
WM  ohoehin  Niemand  bezweifeln  wird  und  was  durch  die  klinischen  Beobachtanf^n 
■efwiMter  BcOciebQiKft  jt  nnoigftdi  illoftrirt  wird,  diat  aieh  Beisanfn  oder 
Verletzungen  penftelMlMr,  «Uliartolfc  «ad  OBtarlurib  des  Gehirns  gelegener 
Abschnitte  tU's  Norvensystems  Chorea  auslfisen  können ;  nicht  aber  da'j  beim 
Zastandekommen  der  letzteren  das  Gehirn  eintlussloa,  unbetbeiligt  oder  iinnöthig 
sei.  Ueberhaupt  sind  choreiforme  Bewegungen  noch  keine  Chore»  —  epileptiforme 
OonvaliioMii  noch  keine  EpOepiiel  Die  bei  Hmden  ipootaa  enllretoiiden ,  eis 
Chorea  canma  (Hcoblings  Jackson,  GcywiBS)  beiehriebenen  Krampfzastände, 
bei  welchen  ausgebreitete  zellige  Infiltration  ,  sowie  granalftre  Veränderungen  der 
Ganglienzellen  des  Rückenmarks  (auch  der  Medulla  oblongata  und  des  Cerebellum) 
sich  finden  sollen,  ähnelt  symptomatisch  höchstens  der  sogenannten  Chorea  electrica^ 
niebk  eber  der  gewAbeUclieii  ^iedMn  Ohorea  des  HeoMAieii.  ffle  and  ▼<»  leMerer 
schon  durch  die  GleiclifTirmigkeit  und  Rbythmicitat  der  Bewe^^unfrcn  und  durch  das 
Fortbeatehen  derselben  bei  linlic  aller  Willen«*inipul^e,  auch  in  der  Morphiumnarcose 
(V^LiKCKE)  wesentlich  unterächiedeu.  —  ^'euerdiug8  hat  Raymond  auf  Grund  der 
GHABCOr'schen  Anschauung  über  die  Localisation  der  mit  Heoiiaoi»the8ie  verbondenen 
HeBiehoree  bei  Handeo  Herdlisionen  in  der  Ungebnng  des  hinteren  Ilieilee  der 
inneren  Kapsel  (hinterer  Abschnitt  des  Thalamus  und  des  Stabkranzfnsses)  erzeugt. 
InderThat  konnten  dadurch  coiivulsivisehe,  bei  der  Locomotion  ge<^tei?rertc  Zuckiinfjen 
der  gegenüberliegenden  Körperhäli'te,  nebst  Anä^ithesie  der  letzteren,  in  den  wenigen 
Tagen  naeh  der  Verletzung,  während  welcher  die  Thiere  noeb  am  Leben  bfieben, 
tttiieUtot  werden.  Es  scheint  also  der  im  Fasse  des  Stmbkmnses,  neeb  vom  ond 
au  -11  von  den  sensiblen  Leitungsbabnen  desselben,  verlaufende,  von  der  Oros-birn- 
rinde  durch  den  hintt  rcTi  Theil  der  inneren  Kapsel  zu  den  ['vramiden  (Fi.kchsiq) 
absteigende  motorische  Faserzug  zu  seiu,  dessen  Heizung  durch  Druck,  lortgeleitete 
Entstlndnng  n.  s.  w.  die  eerebmie  — •  besraden  die  {mIp  nnd  postbemiplegische 
—  Hemichorea  herrorbringt  De  dieses  Fasergebiet  der  Verbreitnngssone  der 
Art.  thalami'  /iit^'f.  (eines  Astes  der  Art,  cerehri  poat.)  v.w  entsprechen  scheint,  SO 
bepreift  es  sicli ,  das«  auch  Ifärnorrhapien  oder  eraboliscbt-  F.rwcicbiinir' n  im  Gebiete 
dieses  Arterieoastcs  den  scharf  ausgesprochenen  Symptumeucomplex  der  Hemichorea, 
Bit  eder  ofane  begleitende  Henianlstbesie ,  berromiflMi  können.  —  Zn  erwihnen 
sind  endlieh  noch  die  neuesten  Versn^e  v«»  Anobl  Monbt,  welcher  dnreb 
Capillarembolie  bei  Thieren  Chorea  experimentell  erzeujrt  haben  will ;  Verstopfung 
der  Capillaren  <les  Rltckenmark«,  vor  Allem  des  oberen  Theiles,  .soll  den  chorea- 
tischen  völlig  gleicbkummende  Bewegungen ,  Uapillarembolie  den  Gehirns  eine  der 
Oborsa  entfernt  Ihnliche  Art  nncontroUrbarer  Bewegung  hervorgebracht  liabenl 
Die  Diagnose  der  Chorea  kann  im  Allgemeinen  keinen  Schwierigkeiten 
begegnen.  Confundimngen  in  der  frtlheren  Art  mit  Tremor,  Paralysis  apritans, 
disseminirter  Scierose,  sowie  ferner  auch  mit  Atlieto.se  und  Tetanie  sind ,  seitdem 
man  diese  Krankheitsformen  überhaupt  einmal  als  selbststftndig  erkannt  und 
symptmnatfseh  ^flbrensfart  bat,  kann  noch  an  erwarten.  Bei  sehr  kleinen  Kindern 
k^tnnte  allenfells  «ne  Verweehslnng  ehoreatischer  Knüpfe  mit  tetantscben  oder 
eclamptischen  möglich  sein;  andi  bei  Schwangeren  kann  unter  Umstünden  die 
Unterscheidun«:  ehoreatischer  nnd  eclamptiacher  Krämpfe  vorübergehend  schwanken. 
Doch  werden  die  Gesammtheit  der  Symptome,  bei  der  Eclampsie  die  Neigung  zu 
tonischer  Mnskeistarre,  die  frdbe  Bewnsstseinsaafbebnng,  die  meist  begleitende 
Albuminurie  u.  a.  w.  in  der  Regel  auch  hier  diagnostischen  Aufschluss  ertheilen.  In 
Betreff  der  Chorea  magna  vergi.  das  in  der  Einleitunj,'  Remerkte ;  auf  diesem  Gebiete  ist, 
wie  wir  5<alien  ,  eine  ;renaue  Grenzbe^timmun^  anderen,  namentlich  den  hysterischen 
und  cataleptiscben  KrampÜormeu  gegenüber  oll  schwierig ,  aber  auch  von  relativ 
geringerer  Wiebtigkeit;  weit  bedentnngsvoller  ist  hier  im  gegebenen  Einielfelle 
i&b  Frage,  ob  es  sich  um  eine  organische  Hümllsion  nnd  eventuell  von  welcher 
Art  und  Beschaffenheit  handelt.  —  Der  vor  einiger  Zeit  von  FRiETRFTru  be- 
schriebene Symptomencomplex  des  „Faramyodonus  multiplex",  welcher  mit  der 
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GherM  «ine  giwisie  AfifaBKebkeit  daiUetot,  iil  inbetoate«  dveh  leb  Baadviaht* 

bleiben  auf  gewisse  Muskeln  der  Ober-  und  Untereztremitäten  und  durch  das  Anftreta 

in  Form  kurzer  und  rascher,  in  ^eringren  Intervallen  wiederkehrender  Contrmctionen 
ohne  merklichen  locomotorischen  Effect  von  dem  typischen  Choreabilde  verschieden. 

Die  Prognose  der  Chorea  ist  aus  den  früheren  Bemerkungen  Uber  den 
Vtrlnnf  dotelben  enielitiieb ;  ito  desmneh  bei  der  gewOhnHehen ,  thhdmf 
annomplieirtea  Chorea  der  Kindheit  nnd  des  jugendlicheii  Alters  im  Ganzen  icflnatfg, 
weit  wenij^er  ^tinstig  bei  der  Chorea  der  Erwachsenen  (bcBonders  der  Schwangeren) 
und  di-r  CJiorra  senilis :  fast  ahsolut  ungtlnstig  bei  der  prä-  und  posthemiplegriHchen, 
sowie  Uberhaupt  bei  der  von  schweren  Cerebralleiden  abhängigen  Uemichorea.  im 
«nwreten  Falle  wird  aneh  bei  der  gewOhnliehen  Chorea  jugendlieber  bdividaen 
die  Frognoae  dwch  angeborene,  constitutioneU-nenropatbisclie  Anlage  oder  hodi- 
gradige  Anämie,  durch  das  Voranfgehen  von  rheumatischen  Gelenkleiden  und 
Herzaffeotionen  u.  s.  w.  bezüglich  der  Heilung,  durch  die  letzteren  auch  quoad 
vitani  ungunstig  beeinflusst.  —  Was  die  Mortalität  überhaupt  betriti't ,  so  endeten 
naeh  Oolb  onter  96  FUlen  16,  nach  Stbineb  nnter  52  Ftllen  8  Mal,  wobei 
jedoch  den  Differenzen  der  verschiedenen  Alterselaseen  u  s.  w  nicht  Rechnung 
getrafren  ift  Tnter  04  aus  der  Literatur  zusammengestellten  Fällen  von  OhorM 
gravidarum  endeten  nach  Ramükrgkr  19  (also  beinahe  30^ 'o)  tödtlich. 

Therapie.  Bei  Chorea  hat  zunächst  die  ca usal e  (öfters  auch  zugleich 
prophylaetiaebe)  Behandlung  einen  ziemlich  ansgedehnten  Spielnumi.  Diea  gilt 
nicht  blos  von  der  gewöhnlich  im  engeren  Sinne  aogenannten  Reflexchorea,  welche 
in  Deutitionssiörnngen  ,  Heizzuständen  der  Sinnesorgane,  des  Intestinalapparates, 
Oesclileclitf^apparates  u.  ß.  w.  ihre  Ursache  tindet.  Hier  allerdings  kann  sublata 
causa  auch  der  Effect  öfters  unmittelbar  verschwinden ,  wie  die  Heilungen  t<mi 
Chorea  durch  Zahneztraetionen,  Abtreibung  von  Helminthen,  Phimosenopemtion  oder 
ditoridektomie  u.  s.  w.  beweisen.  Auch  die  C/<irr-a  tjrnviilarum  ist  hieriier  SO 
rechnen,  insofern  sie  die  Beschleunifrnng  der  Geburt  durch  Kunsthilfe,  respe^^tive 
die  Kinleitung  der  künstlichen  Frühgiburt  indiciren  kann.  Ferner  aber  auch  die 
auf  der  Basis  constitutioneller  Schwäche,  nervöser  Reizbarkeit,  Anämie,  rheumatischer 
Gelenk-  nnd  Hertaffectl<Mien  u.  s.  w.  beruhenden  lablreicben  Chorenftlle.  Beiden 
SU  Chorea,  wie  zu  anderan  constitutionellen  Neuropathien  disponirten  Individuen 
wird  eine  zweokniä'^fige ,  nach  liygienischen  Grundsätzen  geleitete,  besonders  die 
körperliche  Ausbildung  Uber  der  geistigen  nicht  verabsäumende  Krzieliung  viel- 
fach präventiv  wirken.  Eine  entsprechend  geregelte  Diät,  viel  Beweguug  in  freier 
Luft,  Landnnfenthalt,  kalte  Bäder,  Tum-  nnd  Schwimmabnngen ,  nOthigenfidla 
Einschränkung  des  Schulunterrichtes  oder  doch  der  häuslichen  Arbeiten  n.  s.  w. 
sind  in  derartigen  Fällen  dringend  gebotene,  oft  genug  freilich  aueb  un  der  Macht 
der  Verhältnisse  und  V'orurtheile  scheiternde  Desiderate.  Bei  Auämischen  mag 
aich  damit  noch  der  Gebraucli  geeigneter ,  leicht  verdaulicher  und  diffusionsfähiger 
Eiaenprlpante ,  von  Eisenmalieztraet,  Eiaenohocolnde,  oder  daa  Trinken  daen- 
baltiger  (natürlicher  oder  kün  tli*  h<  r  Mineralwlaaer  verbinden.  Beim  Vorhanden- 
sein sogenannter  rheumatisclier  Diathese,  nach  vnraufgepangener  Polyarthritis  nnd 
beim  Vorhandensein  residualer,  endocarditischer  Veränderungen  können  die  durch 
die  rhaonntiache  Noxe  nnd  die  Heraaffection  gebotenen  Mittel  (Salicylsänre  und 
deren  8alie ,  Digitalis  n.  a.  w.)  auch  den  Verlauf  der  Chorea  flilera  vortbeittiaft 
beeinflussen.  Dem  von  Seifert  besonders  empfohlenen  Natrium  iaUogUcuvi  habe 
irli  lu  i  Complication  mit  Endocarditis  mehrfach  das  Natrium  heu  .nirum  in  grösseren 
Dosen  substituirt.  Den  von  mehreren  Seiten  gerlüiroten  Nutzen  des  i'ropylamins 
(A^BNABIDS,  POBCiBAUBB,  Cabstsns)  —  SU  0*2  bis  1*0  io^oltttion  oder  Kapseln 
—  bei  rfaenmathwher  Chorea  fand  Soltmanh  bei  nenerlichett  Tennehen  kdoeawega 
bestätigt,  wahrend  Erbrechen,  Coliken ,  Durchfall,  heftige  firregtheit  ala  atOrando 
Nebenwirkungen  des  Mittels  hervortraten. 

Fflr  die  Erfüllung  der  JnJicatio  murbi,  die  Therapie  der  Chorea  imah- 
bängig  von  den  vemniaaeettden  Ursachen,  ist,  soweit  ee  dabei  anfeine  median- 


Digitized  by  Google 


OHOBRA. 


M«at9t«  BehandlaDg  «okomiMl,  wohl  kein  Mittel  in  neuerer  Zeit  mit  gleicher 
¥«riiebe  ud  mit  gM^o»  IMUg«  ttugcwandt  woidea,  wi»  Arsealk  odtr 

richtiger  das  Kalium  armnicosum  in  der  in  Deolsebiand  und  Oesterrcirh  ein- 
geftlbrten  Form  des  Lif/uor  K<ilü  ars^nimst  (vergl.  T.  pa;:.  t",79  ,.  B<  i  den 
leichteren  Formen  von  typischer  Chorea  der  Kindheit  und  des  iu^'eiKlIirbcn  Alters 
iit  dieMB  Mittel  allein  oft  ausreichend,  um  in  Zeit  von  mehrereu  Wucheu  ein 
Tfllfigw  Vcndiwindeii  der  KnwkbeitafyBiiilODM  tn  bewirken ;  aneh  in  tohwanraa 
und  veralteten  Fällen  iat  es  bei  längerem  und  energischem  GebraiuAe  oft  noek 
erfolerreioh.  Da  wir  wissen,  dass  die  Arsenpräparate  zu  den  im  Nervensystem, 
besonders  im  Gehirn-  und  Rückenmark  mit  Vorliebe  abgelagerten  Substanzen 
gebArea,  ao  können  wir  uns  ihre  Wirkungsweise  auch  bei  Chorea  wesentlich  als 
€iM  OrfHebe  direete,  TieUeieht  doreh  ErhOboBg  der  Widentlade  in  den  leitenden 
Spmalhahnen  (Sklarek,  Lksser),  vielleicht  (mit  Rixz)  durch  eine  Modiflciriing, 
respective  Steigerung:  der  Verbrennungsvnrgänge  in  dem  Protoplasma  dfr  centralen 
Ganglienzellen  erklären.  Die  Dosis  darf  nicht  zu  klein  sein  (durchschnittlich 
6~ia  Tropften  dreimal  taglich;  Sawtbb  rttb»  bis  la  85  Tropfen  als  Eiaaelgabe 
aüaUUig  zu  steigen!).  Man  lisst,  besonders  bei  Kindern,  am  besten  «ine  vetdinntere 
L^ung  f/i'yo.  Liq,  Kalü  arsenicosi  'yf>;  Aq.  Menth,  pip.  spir.  Oö'O)  mehrmals 
täglich  theelöflelweif<e  tribraiiclifn.  Falls  hiernach  in  mfincben  F.nllen  Verdaiiungs- 
Störungen,  Constrictiousgetilhl,  Appetitlosigkeit,  Druck  im  Magen  u.  s.  w.  entstehen, 
kam  man  die  interne  Anwendong  mit  der  von  ndr  snerst  empfohlenen,  von  Lewis 
Smith  und  neuerdings  auch  von  Hammond  und  Mann  geübten  subentaaen  (1  Theil 
Sol,  Fotoleri  auf  4  Tlieile  Aq.  dest.   —  davon  0*5  — 1*0  pro  dosi)  vertauschen. 

Unter  den  übrigen  ,  in  gröbster  Zahl  auch  bei  der  Chorea  angewandten 
und  emptuhleueu  ^iervini-«  »iud  die  Brom  präparate  hervorzuheben,  besonders 
dasBromkalinai.  In  genügender  Dosis  angewandt  ist  dasselbe  aneh  bd  leichteren 
OboraafillloB  hiafig  wirksam,  sebeint  jedoch  im  Gänsen  hier  nicht  das  gleiehe 
Vertrauen  zu  verdienen,  wie  die  Solittin  Foulfri.  Das  Broronatrium,  Brom* 
aromonium  und  die  neuerdings  in  Aufnahn  e  gekommenen  organischen  Brora- 
verbindungeo,  Bromalhydrat ,  Brumcampher  u.  s.  w.  besitzen  vor  dem  Bromkalium 
kieiae  merklichen  Vonflge;  dagegen  dflrite  sich  Ar  protrahirteren  Oebraneh  ein' 
Oeaienge  verscbiedener  Bromide  odw  das  BBLKNmvKB'sehe  Bromwasaer  wie  bei 
Epileptischen  empfehlen  f vergl.  R  r  o  m  p  rä  p  a  r  a  t  c  .  III,  pag.  370).  Die  früher 
viel  benutzten ,  sogenannten  metMllischrn  Nervina ,  bf'sonders  die  Zinkpräparate, 
sind  Jetzt  ihrer  Unsicherheit  und  Gefährlichkeit  halber  mit  Kecht  in  Abnahme 
gekoouaea.  Aoek  die  ▼egetabiliseben  Narcotiea  (Opium ,  Belladonna-,  Hanf-, 
CSlabarpriparate  n.  s.  w.)  shid,  wie  bei  den  meisten  chronischen  Krampfkrank* 
heiten,  in  ihren  Wirkungen  sehr  unsicher  und  für  längeren  Forfgebraueh,  nament- 
lich l)>'i  Kindern,  keineswegs  /u  empfehlen.  Am  meisten  gelobt  werden  noch  die 
Calabarpräparate ,  entweder  innerlich  (Extr.  Jabae  Calabaricae)  oder  subcutan 
(das  sogenaaate  Eseria,  oder  beeser  das  in  Dentsehland  offieinelle  krystallislrte 
F%ysoatigtian)um  saltcylieum ,  in  Lflenngen  von  1  :500,  wovon  0*4 — 1*0  pro 
dosi).  Einen  grösseren  Werth  haben  dagegen  die  Narcotiea  und  die  eigentlichen 
Anae^thetica  als  Palliativmiitel  bei  der  Hi-Iiandliing  der  schwereren,  mehr  acut  ver- 
laufenden und  häufig  letal  cndigeudeu  Chureatunuen,  z.  B.  der  Chorea  gravidarum. 
Hier  rind  dissdbea  dareh  die  fortwährenden  «tflrmisehen  Convnlsionen ,  die  Anf- 
regnng  der  Kraakea,  ihre  Schlaflosigkeit,  Delirien  u.  s.  w.  dringend  indicirt  und 
als  Beruhigungsmittel  schlechterdings  unentbehrlich.  Ausser  siibcntanen  Morphium- 
injectionen  sind  namentlich  Inbalationtn  von  Chloroform  und  Aetlier  und  die 
Anwendung  von  (Jbloralhydrat  innerlich  oder  per  Clysma  von  günstiger  Wirkung. 

Als  IWaftivmittel  habe  ich  ia  mehreren  Pillen  aneb  die  von  Lübblbki 
zuerst  vergesehlagaae  Application  einer  A  e  t  h  e  r  d  o  u  c  h  e  auf  die  Wirbelslnle  mit 
dem  RiCHARD.'?ON'schea  Sprnr/-jiro<hirpr,  besonders  bei  vorhandenen  Driieksehmerz- 
pnnkten  an  den  Domfort.s.1tzen,  mit  wechselndem  Erfolge  versucht.  Da  der  Werth 
dieser  Procedur  wohl  wesentlich  in  einer ,  in  die  Tiefe  dringenden ,  energischen 
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Abknhliiiif  in  ndiM  iit,  m>  habe  Idi  denelbeB  du  fortgeaetito  T^ngoi  cfnai 

mit  eiskaltem  Wamer  oder  Eis  gefttUten  CHAPMAN'scben  Schlameliet  snf  dar 

Wirbelsfiale  vielfach  substitnirt,  und  kann  dieses  Verfahren  wenigrtflM  bfll  Ittom 
Kiodern  und  bei  Erwacheenen  hIh  sehr  nützlich  empfehlen. 

Sehr  schätzbare  Uutersttttzimgsmittel  bei  der  Behandlung  vieler  ChoreafiUle 
•Ind  Blektrieittt  und  Oynnastilc  Die  entere  in  derFoni  dee  eoHtufta 
Stromee,  der  meist  an  der  Halswirbelstule  (absteigend)  oder  ueh  wohl  —  mit 
der  nOthigen  Vorsicht  —  am  Kopfe  (in  safjittaler  odfr  transversaler  Richtang; 
bei  Ilemichorea  einseitige  Aiiodenapplication  in  der  Stiruscheitelgegend)  localisirt 
wird.  M  a  g  n  e  t  appiicatiuD  will  ÜAMMOND  in  zwei  (anter  9)  Fällen  erfolgreich 
geAmden  haben.  Audi  elektrlsehe  (faradieehe)  Bider,  weleh«  die  kraBk- 
haft  gesteigerte  Motilität  herabsetzen,  zugleich  die  Bmihruag  und  den  Rräfte> 
znstand  heben  ,  kcinnen  bei  Choreatipchen  mit  Nutzen  anp:ewandt  werden.  Noch 
wichtiger,  vielfach  bei  iincomplicirter  Chorea  selbst  als  alleiniges  Curnittei  aus- 
reichend ist ,  wie  ich  mich  oft  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte ,  eine  gut  geteitetOi 
methodisebe  Oymiiaatik ;  namenflieh  rind  loealiairte  Mnikelflbnngen  (die  sogeoanatea 
duplicirten  activen  oder  Widerstandsbewegungen  der  ediwedi^chen  Heilgymnastik) 
durch  die  mit  ihnen  vcrhuiKlciie  energrische  Anrep^unp:  der  Willenaimpul.se  der 
Muskelunruhe  und  dem  atactischcn  Mu.skelspiele  der  Kranken  direct  entgegen- 
zuwirken geeignet.  Weniger  ist  von  der  Massage  zu  erwarten,  obgleich  dieser, 
wie  bei  den  allerversehiedensten  Nennwettf  so  aneh  bd  Chorea  einaelne  Erfblg« 
in  jttngeter  Zeit  nachgertlhmt  wurden. 

Endlich  sei  noch  auf  die  günstigen  Erfolge  der  B a  1  ne  o  t  h  e  r  a  ]h  e  und 
H y  il  ro  t  h •■  r  a  p  i  e  bei  Choreatischen  hinf^ewicsen.  Abgesehen  von  dem  durch  con- 
stitutionelle  Schwäche,  Chluro-Anämie  u.  s.  w.  gebotenen  Gebrauche  der  Eiseowusser 
tind  ans  gleichem  Gmnde  aneh  die  durch  knftige,  thermisebe  nnd  mechanisehe 
Hantreizung  anregend  auf  den  Stoffwechsel  wirkenden  Badeformen  —  Seebider; 
laue  oder  kühle  Vollbäder  und  llaibbäder,  Kiiipackungen,  Abreibungen  von  20  bis 
1»)  *H.  (Hif'FiTKR)  —  meist  zu  bevorzugen.  In  anderen  Käiit  ii  ist  wenigstens  zu  Anfang 
der  Verwendung  beruhigender,  krampstilleuder  Methoden  der  Wasserbehandlung 
(lane  VoUblder  von  26— 23*R.,  von  ö — 10  Minuten  Dauer,  mit  naehfolgender, 
troekener  Abreibung  >  der  Vorsng  zu  geben.  Sehr  zweckmässig  kann  man  aneh,  wie 
bei  anderen  clironisi-bfii  Neurosen,  in  dafür  geeigneten  Anstalten  den  cnrm.lssigen 
Gebrauch  der  Eh  ktricititt  und  Gymnastik  mit  der  liadebehandinng  conilnnireu. 

Literatur.  Au.s.s<r  den  hokiiuuteu  Lehrbüchern  über  Nerven-  und  Kinderkraak« 
heiti  n  vcrgl.  besonders  die  Darstellung  v.  /iemssen'a  in  dessen  Handbuch  der  spee.  Ftth. 
und  Therapie.  XII,  U.  Hälfte  (2.  Aufl.  1877),  woselbst  auch  die  altere  Literatur  bis  zum 
Jahre  187(3  grusstentheils  angeführt  ist.  Aus  neuester  Zeit  »eleu  noch  folgende  Arbeiten 
hervorgehiibcn ;  für  pathologische  Anatomie  and  experimentelle  Pathologie  der  Chorea: 
Oowers,  The  pathological  anatomy  of  canine  „ekorea".  Medice- cbinurgical  tnuisactioDS, 
Yol.  LX,  1877.  —  Kreteohky.  Wiener  med.  Bifttter.  1878,  Nr.  14.  —  Eisealohr, 
Centralbl.  für  Nervenheilkunde.  IhM).  Nr.  3.  —  f  Ii  :i  m  I.  :>  r  d  ,  l'Eiic^^phale.  1882,  Nr.  2.  — 
Max  Richter,  iSan  Francisco  Western  Lancet.  Dec.  it^bil.  —  Angel  Money,  Lanoet. 
1885,  pag.  985.  —  Qniaeke,  Arehiv  f.  exp.  Patk.  und  Pharm.  XIX,  1885  —  SpedeQ 
über  prii-  und  piisthemiplepische  Hemichorea :  Chim.t,  I'rotrr'-s  medical.  1875,  Nr.  4 
nnd  6.  —  Kaymond,  Etmlf  iiuatomiijut,  phi/.sioloj/ique  tt  clini'/ne  .vHr  l'h/michorSe» 
Paris  1876.  —  Kahler  und  Pick.  Beitrage  zur  Patkologie  und  path.  .Anat.  dea  Central- 
Bervensystems.  Prager  Viertcljalusch.  I87'J.  -  -  Grassot,  Gaz.  lielHl<imad.  Februar  1879. 
—  Assagioli  nnd  B  o  n  v  e  c  <•  h  i  a  t  n.  h'ir.  .sptc  di  triii.  IV,  2  und  ij.  pag.  36;^.  —  Greiff, 
Archiv  f.  Psych,  etc.  XIV.  3,  pag.  59-.  —  Ch-r  Chorea  smiliit:  Charcot,  Progre« 
medicaL  lö78,  Nr.  10.  —  Müllendorff,  Arciiiv  für  klin  Med.  26.  Heft,  5  nnd  6.  — 
Sin  kl  er,  Jonmal  of  nervooR  and  mental  disease  1881,  pag.  577.  —  üeber  Chorea  grvri- 
daniin:  Bainb«  rtr,  Dis-.  Berlin  1^73.  —  G  r  oe  .-f  <  h  n  e  r ,  Dis.^.  tlieif.swald  j'^-^I.  —  UebSf 
Chorea  iHuynu :  Moebias,  Centralbl.  tür  Nervenheilk.  etc.  1879,  Nr.  5.  —  SeeligmAller, 
Wiener  med.  Presse.  1882,  Nr.  2.  —  Sanneg.  Dies.  Oreifswald  1882.  —  Lloyd,  Philad. 
med.  Times,  17.  Juni  l'-82.  —  T>ber  ('hoiea  cUt  tri'  a :  Hcnoch,  Berliner  klla.  Wochenschr. 
1881,  Nr.  —  Rayuiond,  Progrts  mediial.  l>-,s3,  Nr  6  und  7.  —  Für  Symptomatologie, 
Aetiologie  und  Therapie  der  Chorea:  Rosenbach,  Archiv  flir  Psych,  und  Nervenkrankh. 
VI.  pajr.  830.  —  GriweiM.  Some  pointK  in  llie  cliniat!  htsturi/  of  rhorm.  British  Med. 
Journal,  Itlii.  —  Day,  Lamet.  Febr.  It79.  —  Seifert,  Deutschet  Archiv  lur  kliu.  Med. 
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ZX.  Heft  3  and  4.  —  Fr.  Richter,  Ibid.  XXI,  pag.  373.  —  S o 1 1  m a n n ,  Breslauer  ärxÜ. 
Zeitschr.  1880,  Nr.  8.  —  Pomel,  BalL  gin.  de  thir.  1830,  2.  —  Larmande,  Jonm.  d« 
m^d.  et  de  chir.  prat.  1880,  Nr.  12.  —  Lachowicz,  Prreplad  lekar.ski.  188!.  Nr.  15  — 
Mann,  The  alienist  and  nctirolugist.  II,  pag.  30l<.  —  Kinnicufi,  Journal  uf  ufi  vous  and 
mental  diaease.  1881,  pag.  506.  —  Stnrges,  Brain,  XIV,  pag.  168.  —  Hammond,  Neuro- 
logical  contribntions.  18S1.  Heft  3.  —  Reynolds,  Detroit  clinic.  3.  Ancut  1882. 
Carstens,  ibid..  8.  Nov.  1882.  —  Sawyer,  British  med.  Journal.  23.  I>ec.  1882.  — 
Mos  1er,  Zeitschr  für  klin  Med.  V,  pag.  (II J.  —  .\bbot,  The  Practitionor.  April  1882-  — 
fiermami,  DeQt«cli-amer.  Correfpoadeoxbl.  Dec.  18^3;  Lanoet,  10.  Febr.  1883.  —  £vald, 
ZaItMkr.  flr  kUa.  Ibd.  (Jnbdhsft)  1884.  —  Peiper,  DmtMb«  »ad.  Wodmuelir.  1886» 
Xr.  a  -  8eli«»l«,  IWd.  Kr.  41.  ^  Ettl.nburf. 

ChOrMIIHUliSy  8.  Psyehosen. 

ChorioblastOSen,  ChoriodMinOSen,  a.  Uaatkraakheitea  im 

Allgemeine  u. 

Chorioidea,  0.  Aoge,  11,  pag.  leo. 

Chorioiditis,  in  weiterem  Wortsinne  venteht  man  unter  Cliorioiditis  oder 
AderbantentBflndnng  «ine enteflndliehe  BrknuiknBg des  geMmmteo  Uirealtraotet 

oder  selbst  eines  jeden  beliebigen  einzelnen  Ttieiies  desaelben;  im  engeren  Wortiiliiie 
aber  doch  nur  die  Hntzündiinpr  de.s  hinteren  Abschnittes,  d.  i.  der  ei£:entlichen  Ader- 
haut «ihne  Ciliarkcirpt  r  uiul  ohne  Iris.  Handelt  es  sich  um  Entzündung  auch  der 
letztgenannten  Tiieile,  äu  spricht  man  von  Iridocborioiditis  (s.  Cyclitis), 
worllber  «a  aodemn  Ort«  gehandelt  wird.  Hier  wollen  wir  hob  demnaeb  blos  mit 
dem  eoger  gefaRsten  BegriflTe  der  Cliorioiditis  abgeben. 

Die  AderhftutontzUnduri^r  ist  anat<imi>'fh  wie  klinisch  vrrscliieden,  je  naeh 
der  Art  des  durch  den  entzündlieheu  Frocess  gelieferten  rrodiicles. 

Wie  man  im  Allgemeinen  die  Exsudate  als  seröse,  plastische  und 
eitrige  nntaraoheidet,  ao  bat  man  tieb  daran  gewohnt,  aneh  die  Formen  der 
Aderbantentztlnduiiij:  nach  die.sen  Kategorien  zu  elar^sificiren. 

1.  Man  ht'is^t  demnach  einr  ( Itnn'fu'ilitls  .ternaa  einen  pathologischen 
Vorgang  der  CJefastibaiit,  durch  welchen  nicht  uur  ein  flilasiges  oder  halbfiüüsigeS) 
gelatinöses  oder  serumartiges,  trübes  Transsudat  aus  den  CießlsseD  des  Uvealtraetes 
atammend ,  auf  die  freie  OberflXebe  der  in  Rede  stehenden  Membran ,  awiscfaen 
letztere  und  die  Netzhaut,  unter  gewissen  Umständen  diese  sogar  von  ihrer  Unterlage 
abliel)f'nd  liehe  N  c  t  z  h  a  u  t  a  b  h  e  b  u  n  fr\  sowie  auch  in  die  benachbarten  <  »rprane, 
nameutlicb  in  den  Gla^ikorper  ergossen  wird,  sondern  auch  da8  Gewebe  der  Cho- 
rioidea  selber,  namentlich  das  Aderhautstroma  durchfeuchtet,  saftreich  und  gequollen 
efiebeint.  Ein  derartiger  aerOser  ErgoBB  auf  die  freie  Oberfliche  vermag  nieht  nor 
einen  groaBOi  Tbeilf  sondern  auch  die  Gesammtbeit  der  Pigmentepithelschiebt  weg- 
zuschwemmen nnd  man  liihlt  sich  veranlasst,  wenn  auf  o  p t  h  a  1  m  o sko  p  i  s c  h  e  ra 
Wege  nichts  Anderes  abs  ein  ausgebreiteter  Mangel  des  erwähnten  Pigmentes 
allenfalls  nebst  hochgradiger  Sebstöruug  gefunden  wird,  den  RUcksohluss  auf  eioen 
itatigebabten  serOaen  Brguas  an  maeben,  wobei  man  aicb,  nnd  dies  freilieb  dann  niebt 
mit  Unrecht,  vor^^tellt,  donselbe  habe  glMchzeitig  die  Stabzapfenschiebt  lertrAmmert. 

AtH  dem  Gcsa;,'ten  ginge  hervor,  das«  die  Diagnose  einer  Cliorvoih'ds 
fvrosa  eine  vorlUutig  noch  eben  so  wenig  anatomisch  fest  begründete,  ala  klinisch 
prflcis  definirte  sei,  da  man  so  oder  so  (klinisch  vornehmlich  mit  dem  Augenspiegel) 
im  bestn  Falle  die  Folgen  nnd  Rttekstlnde  derselben,  kaum  aber  das  wesentliche 
KrankheitBprodnot  selber,  das  seröse  Transsudat,  nachzuweisen  in  der  Lage 
ist,  falls  man  sich  ni'-bt  etwa  auf  den  i^tandjiunkt  DerjeniL'-on  stellt,  widebe  die 
seröse  Chorioiditis  mitGlaucom  identiiiciren,  «»bwohl  man  unbetangenerweiäe  zu- 
gestehen mnss,  dass  selbst,  wenn  man  schon  Neigung  hat,  das  Glaneom  als  einot 
CDtzflndlieben  Prooess  der  «Aderbant  mit  serOsem  Exsudate  anzusehen ,  dosb  die 
Kategorie  der  Chorlin'diu's  nerom  damit  noch  nicht  erschöpft  ist,  weil  es  ganz 
gewiss  aarOse  Aderhautentattndungen  giebt,  die  nicht  gleichbedeutend  sind  mit 
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OUucom  and  weil  eine  ChorioiditU  seroaa  jedenfalU  auch  nur  unter  gewUtten 
Yononwlniigai  md  Kebenbedingnngen  (v.  Stillwao)  smn  Ofaniomn  wird 
(uebe  dieMB). 

2.  Unter  CJion'niiJifi.^  phistirn  bat  man  sich  eiiu'  Kntzündungaform  vor- 
zustellen, deren  Product  zu  Bindegewebe  sich  organisirt  und  zu  Verklebungen  und 
VerwaohsuDgen  der  Aderbaut  mit  den  benacbbarteo  und  anliegenden  Gebilden 
führt,  wobei  die  Stmetur  der  Chorioidea  mehr  weniger  leidet,  jt  aetbet  TOUig 
nntergehtf  and  swar  entweder  im  Wege  einfacher  Atrophie  oder  durch  Sabititairang 
des  Aderhautgefüges  durch  narbenähnli«  hes  Gewebe  oder  durch  die  verachieden- 
artigBten  regressiven  Metamorphosen  der  Elemente.  Derlei  EutzUndungen  finden 
sich  entweder  vorwaltend  oder  ausscblieselich'im  eigentlichen,  d.  i.  im  rückwärtigen 
Aderfaaattract,  b^nneo  jedenfalls  daselbst,  om  nach  vorne  bin  sieh  aisnibreiten, 
überschreiten  jedoch  in  dieser  Richtung  fast  nie  die  Region  des  Angengleiehers. 
In  manchen  Fällen  nehmen  sie  p:erade  in  der  Ao{}uatorialgegend  ihren  ersten 
Anfall":  und  werden  erst  im  weiteren  Verlaufe  an  anderen  Stellen  des  Augengmndes 
sichtbar.  Ist  der  vordere  Augapteiabäcbnitt  ganz  frei  von  der  lirankheit,  oder  sind 
wenigstens  die  brechenden  Medien  des  Auges  hinlinglieh  durebsicbtig,  so  sind  ^e 
wesentlichsten  Producte  und  Brsebehiungsdnielheiten  dieser  Krankheifeskategorie 
bei  L<  hzeiten  mit  Hilfe  des  A  ti  fr  e  n  s  p  i  e  fr  e  1  s  zu  sehen,  was  aber  sehr  oft  eben 
wejjeu  Medien-,  namentlich  Glaskörpertrübung  oder  aneh  wegen  Cataraet  unmöglich 
ist.  Eines  der  charakteristischesteD  Merkmale  dieser  Art  von  Aderhautentzündung  iat 
das  eonstante,  wenn  nicht  gar  ansnahmslose  gleiebseitige  Ergriffensein  der 
Ketzhaut,  mindestens  der  rückwftrtigsten  —  der  musivi^chen  -  Schiebten  derselben, 
weshalb  sie  auch  das  Synonym  Retinochorioiditis  oder  C  h  o  r  i  o  -  R  e  t  i  n  i  t  i  s 
erhielt.  Dies  und  der  Tnistand,  dass  einer  der  wesentlichsten  Vor{;.1uge  der  Krank- 
heit in  mannigfachen  Wandlungen  des  entwickelungsgeachichilicü  und  auch  fuuc- 
tionell  znr- Netsbant  gehörigen  Pigmentepitbelstratrnms  besteht,  mögen  wohl  ans* 
reichende  Gründe  dafür  sein,  die  ganze  Krankheitsform  unter  der  Rubrik  Retinitis 
eingehender  zu  Itesprechen,  um  so  eher,  als  sehr  hiiufi^  der  Process  selbst  ophthal- 
moskopisch nachweisbar  in  der  Netzhaut  beginnt  und  von  dieser  erst  auf  die 
Cborioidea  übergreift. 

Eine  anders  geartete  Chorioiditis  mit  gleichfalls  plastisch-organisirbarem 
Exsudate  ergreift  nur  selten  isolirt  oder  auch  nur  primär  den  rlU  kwartigen 
Cliorinidealabschnitt ,  ist  vielmehr  daselbst  nur  als  eine  nach  der  Continuitat  sich 
ft>rtpflanzende  Tbeilersdieinung  einer  im  vorderen  Bulbusahschnitt  wuchernden 
plastischen  Entzündung  mit  massenhaftem  bindegewebigem,  zu  Schrumpfung 
und  Obsoleseens  fBbrendem  Exsudate  und  also  auch  nur  anatomisch  aa- 
zutrefTen,  giebt  aber  für  sich  fast  nie  den  0 egenstand  eines  klinisch  lu  erfassenden 
Zustande^  ah.  da  ein  solcher  schon  durch  die  Veränderungen  im  vorderen  Uvealtract 
seine  Wichtigkeit  erhält,  kurz  es  handelt  .si<  h  dabei  um  die  gleichen  Veränderungen 
in  der  Cborioidea,  wie  sie  in  der  Iris  und  im  Udiarkürper  als  Substrat  einer 
degeneratiT«plastisohen  Iridoeyclitis  gefunden  werden  nnd  wie  sie  eben  nur  in  der 
letztern  hinzutretend,  anzutreffen  sind.  Es  ist  dies  die  plastische  Irido Chorioi- 
ditis, welcher  Name  liurch  die  Theilnahme  des  hinteren  Abschnittes  an  Stelle 
desjenigen  der  Iridoeyclitis  tritt,  da  letzterer  blos  so  lange  berechtigt  ist,  als  man 
die  Beschränkung  des  Vorganges  auf  den  vordem  Uvealtract  nachzuweisen  vermag. 
Niehta  ist  demnach  natflrlicber,  als  dass  Alles,  uws  sUenfhUs  noch  flbor  Iridocborioi* 
ditis  tu  sagen  ist,  f^r  die  Rubrik  Iridoeyclitis  au^g^part  werden  soll. 

?>.  Die  eitrige  Chorioiditis  ist  durch  das  massenhafte  Aufitreten  von 
jungen  lymphoiden  Zellen  —  Eiterzellen  —  und  den  raschen  Zerfall  der  Gewebe 
charakterisirt.  Das  eitrige  Product  wird  theils  in  das  Gewebe  der  Aderhaut  selber, 
besonders  in  und  um  die  Gefltsse,  namentlich  aber  in  das  die  letsteren  begleitend« 
Bindegewebe  abgesetzt,  oder  aber  auch  auf  die  freie  Oberfliobe  dir  Aderbaat, 
'«owie  in  die  benachbarten  Organe,  be-  tnder-*  in  den  Glaskörper  und  in  die  Netz- 
haut. Selbstverständlich  participirt  an  einer  bolcheu  Entzündung  sehr  oft  der  Uveal- 
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tnMt  iB  MiMT  giiMB  Aoideliiiiiiig ,  wwui  «nefa  dar  Beginn  das  ProeeMM  uUk 
gwrMHA  in  VaHtstm  Absdnitte  loealisirt  Der  Bitor  irt  «ntnador  M  umI  dcrb^ 

besonders  im  Anfange  oder  aber  mehr  flflssig.  Letztens  iit  in  den  spftteren  Stadien 
jedesmal  der  Fall ,  da  das  anftnp^lich  dicke  Product  späterhin  schmilzt  und  zer- 
flieeet.  So  lange  der  £iter  noch  cousistent  ist,  Uasen  sich  bei  der  anatomischen 
UalenMknvg  die  Elemeiito  der  Äderiwnt  nitiiiitir  noeh  telv  gnt  erkennen «  bei 
etageMner  Sdunelinng  jedoch  geht  das  Chorioidealgewebe  asm  grOaeta  T1ie& 
oder  TOllständig  verloren.  Das  gleiche  Schicksal  erfahren  die  anderen,  vom  Eitemngs- 
processe  ergriffenen  Theile,  namentlich  der  vordere  Uvealtract,  welcher  im  weiteren 
Verlaufe  ebenfalls  durch  ausgebreitete  Snpporation  zerstört  wird.  Nur  sehr  selten 
gaaaMakt  aa,  daaa  die  Eiterbildung  sidi  auf  dam  rflokwgrligeB  Aderbanttraet 
beaahrlnkt  vnd  der  Beet  der  Membran  die  Erschwangen  einer  aertaen  Entitadnng 
dafbietet.  Wie  erwähnt,  er'^treckt  sich  der  Pmcess  auch  auf  die  Netzhaut  und 
den  Glaskörper;  die  er^tere  erscheint  dann  oft  stark  ^'otrdht  und  durch  eitri^rcg 
Infiltrat  bedeutend  verdickt;  sehr  gewöhnlich  ist  sie  gleichzeitig  durch  einen  trUben 
Erguss  TOB  der  Aderbant  abgehoben.  Selbetreratindlleb  aobmilst  aneh  die  Neta- 
baut,  wenn  der  Eiter  flttasig  wird  and  geht  in  aoleher  Weise  gans  oder  anm 
Theile  zu  Oninde.  Der  Glaskörper  ist  fast  niemals  von  der  Eiterung  ver- 
schont, man  findet  ihn  {rewöhnüch  von  massenhaften  Eiterelementen  durchsetzt, 
welche  entweder  durch  Einwanderung  aus  den  Gefassen  der  umliegeudeu  Membranen 
dabin  gelangen  oder  aber  dnreh  Proliferation  der  aelligen  Gebilde  des  OlaalcOrpera 
•alber  entstehen.  Nicht  selten  ist  der  grSsste  Tbeil  des  Olaskörpers  in  einen 
Eiterst  eck  verwandelt  Der  den  ganzen  ßinnenraum  des  Augapfels  füllende 
Eifer  erscheint  begreiHieherweise  unter  solchen  Umstünden  anch  in  der  Vorder- 
k  antra  er  (Uypopyonj,  welche  er  zum  guten  Theile  ausfllllt;  entweder  gleich  im 
Beginne  oder  im  TOi^eschrittenen  Stadinm  findet  man  auch  die  Cornea  eitrig 
in6ltrirt  und  in  geschwOrigem  Zerfall  begriffen.  Die  Ansbreitnng  der  Bnpporation 
hat  aher  auch  hiermit  noeh  nicht  immer  ihre  Grenze  erreicht.  Es  wird  au<-li  die 
Jjcd  erhallt  ergrifTeri,  man  findet  in  ihr  eine  Menge  junger,  den  Eiterkörperchen 
gleicher  Zellen,  ihr  Gewebe  ist  aufgelockert,  saltreicb.  Aber  selbst  das  die  Leder« 
.  baut  mngebeode  Bindegewebe,  die  TBMON'sche  Kapsel ,  ja  selbst  das  orbitale 
Zellgewebe  kann  von  mehr  weniger  dichter  Eiterinfiltration  ergriffen  sein. 
Wenn  solcherniasscn  fast  gar  kein  Gebilde  des  Augapfels  und  der  rt!i_M4)ung 
des-elben  von  dt-m  Kiterung-processe  frei  bleibt,  so  ist  es  w(»hl  gercehtlertigt,  die 
Krankheit  mit  dem  ^aiuitn  Pan  Ophthalmitis  suppurativa  zu  bezeichnen. 

Die  eitrige  Chorioiditis  ist  keine  allzn  selten  ▼orkommende  Kranlcheit; 
sie  kleidet  sich  Überaus  lilnfig  in  die  Gestalt  der  Panophtbalmitis.  Die 
kliniB<'hen  Er-t*  li'iniingen  der  letzteren  sind:  Röthung,  Schwellung  und  Gedern 
der  Lider  und  der  Hindeliaut .  selbst  mit  hochgradiger  Chemosis,  wobei  aber 
die  öecretion  der  Bindehaut  meistens  nicht  nur  nicht  vermehrt,  sondern  sogar 
vanniadert  iat,  so  daas  die  Conjnnetiva  auffallend  trocken  erscheint  nnd  selbst  die 
Camea  dnreh  Vertrocknnng,  d.  i.  durch  mangelhafte  Befeuchtung  matt  nnd  trtib  ist^ 
femer  Protrusion  des  Augapfels  (Exophtlialmitis),  der  Bulbus  ist  mehr  weniger 
stark,  zuweilen  zu  mehr  als  '  ,  seines  rmfanges  aus  der  Lidspalte  hervorgetrieben, 
80  daas  die  Lider  nicht  geschiosäen  werden  können  und  jenen  beim  iuteudirton 
Ycneblasae  rinawingen,  dann  mehr  weniger  stark  behind  erte  Beweglichkeit 
oder,  meistens  sogar,  wenigstens  im  weiteren  Verlaufe,  viUlige  Unbewcglich- 
keit  des  Bulbus,  weit'Ts  »-in  grflnlicher,  citriger  Reflex,  der  :in-i  dtr  Tiefe 
des  Augapfels  kommt,  spater  Eiteransammlung  unmittclliar  hinter  der  rnpillc.  im 
Pupillargebiete  selber,  sowie  auch  in  der  Vorderkammer,  endlich  auch  eitriger 
KarlUl  der  Cornea.  HIerzn  gesellen  sich  noch  mehr  weniger  intensive,  mitunter 
exorbitante,  bis  zur  I'n*  rtrüglichkeit  gesteigerte  Schmerzen  im  Auge  und  im 
Kopfe,  beträchtliehe  Störung  des  Allgemeinbefindens,  namentlich  Appetitraangel  und 
nicht  seht  n  aueli  .-(ärkere  Fieberliewegungen  und  seldies-ilieli  vollständige 
Erblindung.   Dies  letztere  Moment  ist  sehr  charakteristisch,  indem  das  völlige 
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Erl58cben  des  SeL Vermögens,  so  dass  keine  Spur  von  LichtempiiDilung  vorhanden 
ist,  ungem^ii  frflhzeitig,  in  den  allermten  Stadien  der  Erkrankung  bereits  eintritt. 

Die  Diagnose  der  eitrigen  Cliorioiditis,  wenn  diese  unter  so  entwklEetteB 
Symploaicn,  wie  eben  beschrieben  wurde,  auftritt,  ist  allerdings  leicht;  eine  Ver* 
wech^lunnr  wäre  nur  anftnp^lich  mit  Bindehaiitblennorrhoe  möglich  und  aucb  vor  dieser 
ist  man  durch  Beachtung  der  nicht  vermehrten  Secretion  der  Conjuuctiva  geschlitzt. 

Allerdings  bietet  auch  die  phlegmonöse  Entsflndun  g  des  orbitslan 
Zellgewebes,  sowie  die  orbitale  Phlebitis,  ein  Ibniiehes  Bild,  doeb  wird  bei 
diesen  die  Erblindung  nicht  so  frflhsdtig  ^e  complete  sein,  auch  wird  die 
ophtbaloioskopische  Untersuchung  wenigstens  im  Beginne  möglich  sein ,  jedenfalls 
aber  werden  die  brechenden  Medien  des  Auges  längere  Zeit  hindurch  kUr  und 
durchsichtig  bleiben,  was  Alles  bei  ^snophthalmitis  nicht  der  Fall  ist. 

Wenn  die  Ersebeinnngen  milder  sind,  nnd  die  Adnen  des  Balbns 
(Lider  etc.)  verschonend,  nur  auf  den  Augapfel  allein  und  hier  auch  nur  auf  den 
hinteren  Chorioidealabschnitt,  allenfalls  auf  den  Glaskörfx  r  und  die  Netzhaut  sich 
erstrecken,  so  unterliegt  die  Diagnose,  wenn  sie  auch  nicht  so  leicht  ist,  doch 
nnch  gleichftUs  nieht  sehr  bedeotindeii  Sebwierigkeiten.  Der  Biter  in  der  Tiefe 
des  Anges,  die  EntrtndimperBeheinnngen  ((Slinriqjeetlon,  Sehmenen),  die  relaÜT 
kurze  Dauer  der  Krankheit  und  die  vollständige  Erblindung  geben  hier  die  sicherste 
Anhaltspunkte.  Kine  Verwechslung  wäre  in  diesem  Falle  allenfalls  mit  den  dem 
Bilde  des  sogenannten  amaurotischen  Katzenauges  (gelbgrtiner  Reflex,  vom 
Augengrunde  kommeiid)  stemUdi  blnfig  in  (knnde  liegentei  ZnstladeB  mOglidi, 
wie  Nenbildtttgen  der  Nets-  oder  Aderhsvt,  namentlieh  Oliom  derNetabnnt  oder 
auch  totale  Netzhautablösung,  indessen  kann  man  nur  selten  in  ein  solches  Dilemma 
gerathen,  wenn  man  die  Krankheitsdaiier  und  die  meistens  nachweisbare  Entslehungs- 
QTsache  nebst  manchen  anderen  anamnestisch  und  anderweitig  leicht  festzustellenden 
Momenten  (Lebmisalter,  hochgradige  Knrssichtigkeit)  niebt  anmer  Aebt  llset 

Die  Crsaeben  der  eitrigen  Chorioiditis  sind  msDnigfaeb,  doeb  ^nd  ee 
am  allerhäufigsten  Verletzungen,  und  zwar  seltener  Contusionen ,  mdstens 
Continuitätstrennungen  der  Autrenb.lute.  sehr  oft  mit  Zurückbleiben  eines 
Fremdkörpers  im  Augeninneru  oder  in  den  AugaplelhUlleu,  welche  zur  Chorioideai»  . 
eiterung  fahren.  Dabei  scheint  es  in  Besag  anf  die  Folgen  der  Verletnng  nicht 
gleichgiltig  zu  sein,  durch  welche  Art  von  Scbidlicbkeit  selbe  erfolgt;  ee  ist 
vielmehr  wahr^choinlich,  dass  e«  nur  dann  zur  eitrigen  AderhautentzOnducg  kommt, 
wenn  neben  dem  im  cbanisch  wirkenden  Momente  der  Verletzung  auch  eine 
chemische  Einwirkung  statttindet,  ganz  besonders  aber  wenn  Gelegenheit  gegeben 
ist  sn  Gontaet  der  verwnndelen  Stelle  mit  septi seh 'wirkenden,  in  Zersetzung 
begriffenen  organischen  Stoflfen;  thatsichlich  wurden  in  mehreren  snr'Seetion 
frel;iii<rten  Fällen  von  eitriger  Cborioiditis  eine  Monge  von  Bacterien  und 
Mikrococcen  gefunden.  Von  Lkbkk  wurde  ex|U'riiiu'ntell  der  Nachweis  geführt, 
dass  leicht  uxydirbare  Metalle  (Eisen,  Kupferj  eher  als  andere  Körper  xu 
eitriger  Entsflndnng  führen,  daher  man  bei  vorkommender  Verletsnng  dem  Eindringen 
eines  solchen  MetallstUckes  zunächst  die  Aufmerksamkeit  suwenden  moss. 

TH<  t  itrijre  Chorioiditis,  namentlieb  die  Panopbtlialinitis  folgt  nicbt  nur  auf 
zufällige  N'erwundungen.  sondern  auch  auf  o  p  e  r  a  t  i  v  e  N  erletztingen.  namentlich 
auf  Staarext r actione n,  bei  denen  es  übrigens  gleichfalls  wahrscheinlich  ist, 
dass  eine  Einwanderung  mikroskopischer  Organismen  oder  etwas  allgemeiner  ana* 
gedtflckt,  ehemisch  (septisch)  verunreinigender  Stoffe  in  die  Wunde  die  Veranlassmig 
zur  verheerenden  Entztinduiig  abgieht.  Weit  seltener  ?ind  andere  Augenoperationen, 
7..  H.  1  >  i .«  c  i  s  ^<  i  0  n  d«  r  Liii«;e  nnil  die  in  deren  Folge  auftretende  stiirmiscbe  Qnellung 
der  Linsensubstauz ,  häufiger  uoch  die  operative  Eröffnung  eine.s  mit  hochgradiger 
Binnendrneksteigemng  behafteten  Bulbus  (absolutes  Glancom,  llydropbthalmns  ind 
andere  Formen  von  Stsphylom)  und  die  hierbei  in  Folge  der  plötzlichen  Ent- 
spannung eintretende  momentane  Ueberfhllang  der  fiinnengeßtsse  die  ürsaebe  von 
PanOphthalmitis. 
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Neben  den  mecbanisciien  VerleUungeu  kommeu  auch  cbeoaiscbe  Agentien, 
■UMBlItok  AetBiigen  uid  YerbreniaDgei  alter  Art  in  Betraeht 

Eine  Chrvppe  wem  Unaeben  der  Ckarundäu  sttppureUwa  gaai  andorar 

Art  iat  gvgabai  durch  eine  Reihe  -iimerer,  den  ganzen  Organismus  betreffender 

Brknnlctmpf  n :  solcbf  silul  Typhus,  Meningitis  und  Encephalitis, 
beeonderä  die  epidemische  Cerebroäpinal  Meningitis,  überhaupt  acute  Infections- 
krftiikheiten,  vor  Allem  aber  die  Puerperalproeesse  und  Uberhaupt 
pyAmitebe  Zutiade.  Die  dtrige  AderbaotentillBdiiDg  besitit  unter  toleben 
Umstlnden  unsweifeniaft  die  Bedeutung  und  den  Charakter  einer  Metastase 
(Chorioidt'h's  pyapmica,  meias(atica)  Diese  letztere  Kategorie  von  eitriger  Ader- 
bautentzündung  ist  öfter  beiderseitig  als  einseitig  Diu  i'auophthalmitis  erscheint 
aneh,  freilich  selten,  als  Ausgang  tuberealOser  Localisationen ,  gewöhnlich  auf 
ein  Aage  beaehrialtt,  mit  geringen  Beiaeraebeinimgen.  Sie  wird  nnr  tai  den  letalen 
Stadien  der  allgemeinen  Phtküi»  tuberculosa  beobachtet^  entwickelt  sich  zicmlieb 
Bcbnell  und  wir<l  aber  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  gemeinigUcb  doroh  den  eiB» 
tretenden  Tod  init<  r  broelien  (\.  Stellwao). 

In  sehr  seltenen  Fällen  vermag  man  keine  bestimmte  Ursache  fUr  die 
«itr^  (XHirioiditls  an  emiren  (C^orundüu  suppunuwa  idiopathioa), 

Niebt  sehr  selten  kommt  ee  in  Angen,  die  einen  intraoenllren  Tamor 

(Cborioidealsarcom  etc  )  beherbergen,  zu  Panophthalmitis,  wobei  es  schwer  zu  ent« 
scheiden  ist,  ob  das  mechanische  Irritament.  "der  eine  allenfalls  sich  ergebende, 
vom  zerfallenden  Neoplasma  ausgehende,  jauchige  Inlection  als  die  eigentliche 
Eiterungsursaclie  zu  beseliuldi;:en  sei. 

Neben  diesen  Formen  von  primärer  Chorioiditis  suppurativa  hat  man 
die  aeenndlren,  Ton  eitriger  E^tsllndung  anderer  Bnlbnsorgane  stammenden, 

meistens  als  Panophthalmitis^  in  die  Ersdi^nng  tretenden  zu  unterscheiden,  so 
kommt  es  im  Verlaufe  und  Gefolge  von  serpiginösen  H  o  r n h  a  u  t  g es c  h  w  U ren, 
von  Bi  n  d e  h  a  u  t  b  1  e  II  n  ()  r  r  h  ()  e  u.  s.  w.  nieht  selten  zu  Panophthalmitis. 

Der  Verlauf  der  Panuphthalmitis  ist  meiHtens  acut,  der  der  minder 
stfirmiseben  Chorioiditis  suppurativa  seltener  acut,  häufiger  subacut,  Icaam  je 
ein  ebroniseher.  Die  Krankbeitsdauer  variirt  in  den  ersteren  FiUen  von  2  bis 
6  Wochen,  in  den  letateren  von  2—4  Monaten.  In  fast  allen  Fällen  wird  ein  voll* 
ständiger  Absclilnss  und  ein  gfinzliebes  Erlöschen  der  Krankheit  erreieht.  Das 
Endresultat,  d.  i.  der  Ausgang  derselben  präsentirt  sich  als  Phthisis  oder 
Atrophia  hulbi*  Die  erstere  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  der  Eiter,  der 
den  gaaaen  Kanenraom  einnebnmid,  sidi  immer  melir  ausbreite,  endlieb  aar  Per- 
foration  der  Hüllen  fuhrt.  Oft  erfolgt  die  Entleerung  durch  die  Cornea,  als  den 
weniger  widerfttand.«t1lhigen,  der  eitrigen  <'on-äumtion  sehr  bald  verfallenden  Theil, 
doch  nicht  minder  häutig  durch  die  Sclera.  Die  dünnste  ötcUe  der  letzteren,  d.  i.  die 
Gegend  awisiAen  der  Inertion  aweier  boiaehbarter  gerader  Augeomnskeb,  meisteaa 
awtebeo  dem  inaseren  und  unteren  Geraden,  iHrd  ansgebandit,  imaier  mebr  und 
mehr  verdtlnnt,  zu  einem  allmälig  wachsenden,  gelblich  durchscheinenden  IlUgel  bervor- 
getriebeu  und  schliesslich  durchbohrt.  Durch  diese  Ot  fTtiunij  entb>ert  sii  h  der  Kiter, 
der  Bulbus  coUabirt,  die  noch  vorhandenen,  eitrig  zerfaileueu  Partien  stosscu  sich 
ab,  ee  kann  aneb  der  Sebmelanngsprocesa  selbst  nach  der  Perforation  nocb  fort* 
danera,  der  Reet  aber  präsentirt  sieb  naeh  Ablanf  des  Processes  als  ein  verschieden 
kleiner  (erbsen  bis  haselnussgrosser),  unßrmiger  Stumpf,  der  kaum  noch  Spuren 
der  ehemaligen  (Tt  webstheile  enthält.  Die  Phthisis  ist  der  gewöhnliche  Ausgang 
der  Panophthalmitis. 

Die  Atrophie  des  Augapfels,  der  gewfthnlidie  Ausgang  der  milderen 
Formen  von  eitriger  Chorioiditis,  entsteht  durch  coneentrieehe  Sebminpfang 
aller  Tbeile  des  Rulbns,  ohne  das»  dessen  Hüllen  vorerst  eine  Störung  der  Conti- 
nuität  erfahren,  und  zwar  vermindert  sieh  zunächst  d;is  Volumen  des  Glaskörpers, 
indem  er  selber,  sowie  das  in  ihm  abj^'esetzte  eitrige  Product  sich  zusammenballt 
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ud  in  «ia  biadagontbiges ,  schrumpfendM  Geftge  nnwaiidelt,  woMm  «wh  die 
UlldlflIlllBgraMmbraDen  nach  sich  zieht. 

Uebrigens  kann  die  eifrige  AderhaiitentzUndung ,  gleichviel  welche  ihre 
EnUitehungsurMiche  Bei,  durch  Verbreituu.g  der  Eiterung  Iftogs  des  Seh- 
Mmmltnmgt»  nsob  rflekwlrts  mnfi  Oebira,  «ndi  bezflgUchdM  Lebeai 
des  indhridnuiis  gcliüiidioh«nd  wcfden  und  sellitt  let«l  endigen. 

Die  Prognose  der  Chon'oiiüu  suppurativa,  gleichviel  eb  Plnophtllel- 
mitis  oder  nicht,  ist  bozflorlich  des  Aii^cs  stets  eine  absolut  nngflnstige;  das 
Sehvermöcre«  ist  immer,  man  kann  behaupten,  fast  ausnahmslos  verloren. 
Dasä  auch  das  Leben  des  Individuums  dabei  sehr  hftufig  in  grosser  Gefahr 
•ebwebt,  geht  aehon  ans  menehen  üraeehen  (Pyimief  Menlngitie  etc.)  denelbea 
klar  benror. 

Die  Behandlung  der  Pan-  plithalmitis  ist  eine  eminent  antiphlogri- 
8 tische.  Bettruhe,  Eisumschlfige.  localf  Blut»*nt/iehun?eii  u.  s.  w.  <inil  dabei  die 
allerersten  Massnahmen,  lät  ein  leicht  zugänglicher  r  e  m  d  k  ü  r  p  e  r  im  Augenionero 
neebgewieeen ,  ao  mnss  desfsen  Entfernung  angestrebt  weisen,  bt  er  jedoeb 
nnaugängllchf  so  darf  nur  vom  Eiterungsprocesse  de^.scn  Ausstossung  eriraitek 
werden.  Ist  es  noch  nicht  zur  Entwicklung  des  Krankheitsbildes  gekommen ,  so 
liegt  die  Enttchntiu  hulbi  als  1' r  ii  v  e  n  t  i  v  ni  a  8  s  r  e  g  e  1  sehr  im  Interesse  des 
Kranken.  Auf  der  Hübe  der  Erkrankung  wird  jedoch  die  Enucleation  ak  1  e  b  e  n  s- 
gefibrlieh  von  fast  allen  Aagenirsten  perhorreaeirt  und  nor  vereinaelte  Antoren 
bebaopten,  auch  in  diesem  Stadinm  noch  die  Operation  wagen  zu  dUrfen. 

Kine  andere  Art  von  Prophylaxe  existirt  hier  nicht,  wenn 
man  nicht  etwa  in  einem  krjit'iigen  D  r  u  ck  v  e  r  b  a  n  d  e  ,  der  zuweilen  gut  vertragi-n 
wird,  nnd,  wie  es  scheint,  dem  Zustandekommen  ded  Exophthalmus  und  der  Uber- 
misaigen  Sebwellnag  der  Theile  entgegenwirkt,  eine  solehe  erblicken  will. 

Cireift  die  Eiterung  um  sieh,  so  ist  es  zweckmässig,  durch  Inoiaionen, 
l'unctionen  dir  vciiHlnntesten  Stellen  oder  durch  kunstgerechte  Paracentese 
der  \'orderkainnier  von  der  Hornhaut  aus  dem  Eiler  den  Abfluss  zu  verschaffen 
und  die  übermässige  Spannung  herabzusetzen.  Wenn  diese  letztere  sehr  hohe 
Orade  erreicbt,  pflegt  man  aneb,  bevor  noch  die  Eiterung  sehr  vorgeaebritten  itk| 
den  aua  jener  entspringenden  ({uülenden  Empfindungen  durch  Spaltung  der 
ftnsseren  Lidcommiss ur  ali/idi-lfen. 

Nach  spontan  oder  dur(  Ii  Kunsthilfe  eingetreieuem  Uurchbruch  [)tlegt  man 
erfolgreich  warme  Umschläge,  Fomentationeu  u.  s.w.  anzuwenden  und  dann 
ziemlich  bald  sum  eontinuirlicben  Druckverbande  llbenugeben. 

Nicht  selten  werden  vom  Anfiinge  her  nur  warme  Umschlige  verwendet, 
wenn  die  kalten  llbel  bekommen,  und  wird  auch  die  feuchte  Wärme  nicht  ver- 
tragen, so  beschrankt  man  sich  darauf,  das  Auge  mit  einem  in  Oel  getaachtea 
Leinwand läppchen  zu  bedecken. 

Innerlich  macht  man  je  nach  ümstinden  von  antifebrilen  Mitlehi 
(Chinin,  Digitalis  etc.^,  von  Mercurialien  u.  s.  w.  Gebrauch.  Selbst  verständlieh 
muss  bei  nicht  dnrch  locales  Trauma  bewirkter  Erkrankung  das  derselben  zu 
Grunde  liegende  Allgemeinleiden  (Pyämie,  Meningitis^  den  Uauptgegeostaud 
der  Therapie  bilden. 

Bei  dra  milderen,  langsamer  ablaufenden  Formen  kommen  gleiehfidla 
bcuptsichlich  Mercur[)rä parate,  namentlich  auch  die  methodische  Inunctions- 
cnr,  sowie  die  1  >;irrei  diung  von  Jodkalium  in  Betracht  nnd  selbst  fttr  die 
Vornahme  der  I  r  i  d  e  k  t «.  ml  e  tind' n  sich  dabei  zuweilen  Indicationen. 

Literatur:  Arlt,  Die  Krankli-iten  dis  Aupfs.  18'i3,  II.  —  Förster  in  (iraefa 
um!  Sämixch  Handb.  d.  ge».  Au^enliellk.  VII.  Kl  C:ip.  U«>Eif hangen  der  aligMadnaa  Lsiden  und 
OrganerkrankoDgen  an  Yerindiiniagen  ond  Krankheiten  de«  Sehorgane.  —  v.  Oraefe  Alb., 
AräiiT  f.  Ophth.  I — XY  an  ▼eracbiedenen  Stellen.  —  t.  Haener.  Entwnrf  einer  anatomischen 
Beul  ümliini:  der  .Augfnkr.inklM'itfn.  181"".  - —  llarkusy,  Hrid.r-i'it  t,-v  Pau'ipht'n.diuitis  in 
Folge  von  Mcningititi  cerebro-npinalitt.  Ceiitralbl.  f.  prakt.  Augenhk.  Juni  IbTU.  —  Fritx  Raab, 
üeber  einige  dem  anaiirotiitchen  Kataenauge  au  Omnde  liegeade  mitsfiadlicbe  BrinaakaagMi 
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des  Aug««.  A.  V.  Graefe's  Archiv  f.  Ophth.  XXIV,  3.  —  Knete.  Lehrb.  d.  Ophthalmologie. 
1865.  2.  Aufl.,  IL— T.  Stellwag.  Lehrb.  d.  prakt.  Angenheilk.  1870,  4.  Aufl.  —  v.  Wecker 
!■  OrMft  und  Slniiioh  Handb.  d.  ge».  Aagenheilk.  lY,  5.  Cap.  Erkrankmigeii  des  Uvealtractos 
nnd  (l's  niaskörpers.  —  L.  W  eiss,  Beiders'  itipre  metastatische  Chorioiditis  als  einzige  Metastase 
Bach  einer  complicirten  Praetor ;  Klin.  MonatsbL  t,  Ang.  1875,  p«g.  393  u.  IL  ->Zander 
«ai  Oei««l«r,  DI«  yarleteOBgen  dei  Anfes.  1864.  —  Di«  Sbrlgvn  sehr  nUreicheii  «IhmUI- 
gigen  Arbeiten  sowohl  älteren  als  netiprrn  Datums  können  hier  um  so  oIkt  nberpantroTi  wi  rdon, 
als  sie  in  den  hier  anfjgesiüilten  Schriften  namentlich  bei       Stellwag,  Föräter  nnd 

W«ek«r  «unidMBd  b«rMMlditlgt  «iad.  o  ,  ,  ■ 

S.  Klein. 

Chorioretinitis,  s.  Retinitis. 

Christau  (Saint  ),  8  Km.  von  0I6ron,  300  M.  üb.  M.,  Bass.  Pyriniea. 
KaUa  erdige  Eisenwässer.  2  AnHUltaD.  Oebnuich  bei  HantknuiUeiteii,  Scropheln  etc. 
Literatnr:  Tillot  18H3.  B.  M.  L. 

ChromatidrOSiS  Oder  ChromidrOSiS  (xfS^  md  iSpc&c,  Sehweias), 
gefllrbte  8ebweiM»baondeniDg;  •.  Schweias. 

diromatOdySOpsie  (/p(oax,  b.  Farbenblindheit. 

Chromatosen,  s.  Hautkrankheiten  im  Aligemeinen. 

ChrimOphOtOtlierailie,  s.  Photoehromatiache  Therapie. 

ChrOinopSiS  (xpA^x,  ^-li;)  Farbeaaehen;  a.  Phosphene. 

Chrompräparate,  ("hrom  wiril  nur  in  der  die  Chroms  Sure 
constitnireudtn  äauerbtütlverbiuduog  und  ibreu  Kalisalzen  arzueilicb  verwertbet. 
VerhiltaiBBmAsaig  gering  sind  die  thwpeutischen  Leistungen  derselben ,  um  so 
wi^tiger  daftr  ihr  Verhalten  in  toziseher  Besiehvng.  Sowohl  die  Sinre  ala 
ihre  Salze  wirken  im  hoben  Oracle  piftifj,  und  selbst  die  externe  Anwendung  der- 
selben mIs  Heilmittel  erbeiselit  mit  Kflcksicbt  auf  ihre  bei  Getronwart  alkalii>cber 
Basen  an  den  ApplicatiousBtelleii  leicht  diffusiblea  Alkalisalz)  wenn  auch  zum 
UeiMB  Thiile  raa^  erfolgende  Abaorption  groese  Vorsicht.  Wiederholt  wurden  nach 
OaateriaaÜoBeD  f  ja  selbst  nach  blossem  Betnpfen  ca|nUlrer  Exoreaoenieo  nittelst 
dea  Qlaaatabes  (Jaco!-.  bei  Menschen  heftiges  Erbrechen,  intensive  ünterleiba- 
schmerzen ,  Durchlall  und  rollaps.  mitunter  auch  tödtliche  Verjriftungen  unter 
ausgesprochenen  choleriformen  Ersclieinungen  beobachtet  (A.  May£&,  J.  BeiicE, 

y.  MouBne). 

Im  Contacte  mit  den  Geweben  erleidet  die  freie  Chromslnre  (CrO,)  ^e 
vollständige  oder  nur  theilweise  Rednction  zu  grünem  Chromoxyd  Cr^O,),  im 
letzteren  Falle  unter  RUcklass  von  Ch  rom  ox  y  d  -  Cli  r  o m a  t ,  wodurcli  die  Gewebe 
bei  dem  rasch  sich  volhsieheudeu  Verbrcnnungsprocesj^e  mehr  oder  minder  voU- 
atindlg  seratOrt  wwden.  Kit  der  Umwandlung  der  Chromalnre  ni  Ghromosyd  gehen 
jedodi  ihre  giftigen  Eigenschaften  fast  ▼olbtindig  verloren.  Die  Salae  des  Cluvma, 
wie  .schwefelsaures  Chromoxyd,  Chromalaun  u.  a.  sind  bei  weitem  nicht  so 
schädlich,  als  die  ehromsauren  Verbindungen  und  tödten  Thiere  erst  nach  lOOmal 
grosseren  Dosen  ^U.  Kolsseau).  Geringer  noch  ist  die  ächüdlichkeit  des  Chrom- 
osydhydrata  (Cr,  Hg  0«),  welehee  nach  Hannon  dem  Magt$terium  BünnOhi 
Ihnliehe  arzeneiliche  Wirlcuogen  in  gleichen  Dosen  entfalten  soll.  Aneh  das  als 
g  r  ti  n  e  r  Z  i  n  n  ri  b  0  r  im  Handel  ▼orkommende  Ohromoxyd  soll  keine  ausgeaproehea 
giftigen  Eifreii.scbaften  ftnssern. 

Ottieinell  sind  nach  Pharm.  Germ,  die  C  h  ro  m  sä  ure ,  ylc  <Vu  in  ch  rom  ic  u  m, 
nd  daa  doppelt  chromsanre  Kalinm,  Kaliufn  hiekromxcum;  naeh 
Pharm.  Austr.  nur  die  Säure.  Fflr  den  arzeneiüchen  Gebranch  soll  die  Chromsftiire, 
in  der  gleichen  Menge  Wasser  gelö.st,  in  Vorrath  gehalten  werden. 

1.  Act  dum  chromicum,  Chromsäure  (Chromsiiureanhydrid).  Man  erhiilt  die 
Sänre  ans  eonosntrirten  LüHun^en  des  rothcn  Cbromsalzes  nach  Zusatz  von  coucentrirter  S<-hw«fol- 
B«il>bealqildl«  ier  g««.  Heilknnde.  IT.  s.  Anfl.  19 
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sänre,  in  Gestalt  kipiner.  scharlachrother,  glänzender,  prismatischer  Krystalle,  oder  helli^r.  roth 
gefärbter,  woUipor  Massen,  welche  an  der  Luft  zerflieHsen,  im  Wasser  oder  verdünnU-n  Wein- 
geist ZQ  einer  orangerothen  Flflssi^eit  leicht  sich  lösen.  Beim  Erhhsen  schmelzen  sie  unter 
Ahgabe  yoo  Sauerstoff,  wobei  afo  ia  Folgt  von  B«daotion  zu  Chromoxyd  dunkler  sich  färben. 
Als  energisches  Oxydationmiittil  entslhidet  die  Chronaiire  90"  o  Weinf  eist,  Aether,  Glycerin  und 
viele  andere  KcifxT,  deren  Mischun^'eii  unter  Detonfttfion  fxplodiren  Aii.s  diesem  Grunde  siad 
bei  Verordnung  der  Chromsänre  and  ihrer  Salze  all«  leidit  ozydablen  Sobetanzien  amgeechioew, 
deegleidw  die  Waaieretol^  und  netalUidieB  YerMiidiuifeiii  der  Halogeiie,  weil  ei«  dweb  Jmm 

Stare  in  den  freien  Zustand  überführt  werden. 

2.  Kalium  b  ichr  o  mic  u  >n  ,  Kalium  chiumicum  acid  um  .st  u  rubrum,  Bichl  oma3 
Fotassae,  Sanres  chromsaores  Kai  inm ,  Kaliumbichromat ,  Doppelt  chromsanrea  Kali, 
Pofh'  s  rhronisalz.  Anselinliehe .  rul>inrotlio .  hitterlieh  »fliarf  schmeckende,  in  10  Theilen 
kaltem  Wasser,  in  Alkohul  nicht  lo.slic]ie  Krystalle.  Erhitzt  .schmelzen  dieselben  zu  einer 
bnnnrothen  Flüssigkeit. 

3.  Kalium  chromicum,  Kalium  chromieum  neutrale  »eu  ßavum;  Chromuta 
Potasaae,  rhromsanres  Kalium.  Kaliumchromat.  Nentralefi  oder  gelbes  chromsanree  Kali. 
Kleine  ri»onil«ischc.  schwefelgelbe,  in  2  Theilen  Wasser  leicht  lu-Iielie  Kry-talle. 

4.  Oxj/dum  Chromi  hydratum.  Chromoxydhydrat.  (Wird  erhaltea  dnreit 
FiUea  von  Cbromalana  nit  Annoniak.)  Leiehtec,  bUtdicb-grUnes.  geidtnadtloeet.  te  verdfinnton 
mnren,  wie  anch  in  nber>chn?.sigem  Kali  lösliches  Pulver.  Infern  zu  i'  't  -2*0  pro  die,  in 
3  Dosen  getheilt,  Je  1  Dusis  vur  der  Mahlzeit,  gegen  Neurosen  des  Magen«,  dyspeptische 
Znftinde  und  ebroniselie  Dnrchftll«  (Hannon). 

Den  proteioartigm  KOrpeni  g«g«iiOber  veriiiU  tieh  die  Chromsiiire  ihnlieli 

der  Salpetersäure  und  steht  dieser  auch  in  der  ESgeoBchaft.  die  Eiweisssuhstanzen 
ans  ihren  Lösungen  niedorzuschlafrcn ,  kcinoRwega  nach.  Selbst  stark  verdünnt 
(1  :  1000) ,  liefert  »ie  in  Albuiuiuiüäungen  noch  ein  vuluminöaes  Präcipitat  und 
Tennag  auch  Schleim,  Speichel,  Knochen-  und  Knorpelleim  zum  Oerinnen  m  bringen 
(J.  Douoal).  Vodilnnte  LOenngen  erhirten  pflansliehe,  sowie  thierieobe  Geweihe 
(Nervenmasse)  und  (nii,t  rviren  deren  Stnictur.  weshalb  man  sie  zur  AnferÜglBg 
äusserst  dünner  I »urchschnitte  für  mikroskopische  Objecto  benfitzt.  Von  ihrem 
Verhalten  zu  den  eiweissarti{;eu  ötutlcn  und  ihrer  hedeutendeu  OxydationsHihigkeit 
wird  der  hohe  Orad  antiseptiscber  Wirksamkeit  wesentlich  bedingt,  welcher  die 
8iiire  und  ibre  Salse  ausseicbnet. 

rinrini.-aiire  xu  faulendem  I5lui.  Fh  isch,  T'rin  uder  Fäcalroassen  pehracht,  hebt  Hcifort 
deren  Geruch  und  Faulniss  auf.  Ihre  Wirkung  auf  Infusorien  ist  bedeutender  noch,  all  die 
der  f ^arbolsäar«,  indem  schon  Ldfnranren  von  1 : 31^1  zu  ihrer  Yemichtiing  genägen.  In  Terdfinnte 
< 'hrumsaurelösunL'  H  '.'■.'Hü)  jiel.racliies  Fieis.-h  wird  nach  .,'4  Stinuli-u  sihwarz  um!  nach 
sechH  Tagen  hart,  fu.st  wie  Uulz  (J.  Ilungal).  Nuch  I>evain  wird Milzbraudblut  bei  '/,8tüudiger 
Einwirkung  einer  Lbnuig  von  Chromiiänre  im  Verhältoiss  von  1 : 5500  Aq. ,  von  Carboleftm« 
ent  im  YerbiUtaiBa  von  1:100  nawirki>a!P  _  i  i  tcht. 

Das  zur  Erzeiip^un^r  von  Farben ,  wie  auch  zu  anderen  teehni.schen 
Zwecken  viel  benutzte  mthe  ehroni  saure  Kali  verhält  sich  in  toxischer,  wie 
antiseptischer  Bcziehunj^  der  Säure  gleich ,  nur  wirkt  es ,  nuiueutlich  an  den 
Applicatioiisetellen  erbeblich  schwAcber.  Die  meisten  bis  jetzt  bekannten  Gbrom> 
Vergiftungen  fanden  durch  dieses  Salz  statt  und  iat  dassellit  L'en stand  sab!* 
reicher  arzeneilicher  und  toxikolofiischer  PrUfunfren  treworden.  Kranke  vertrajren 
keine  grösseren  Do.sen  des  Salzes  als  r5 — 2  ('^^rm.  pm  die.  Nach  8  Cjjrm. 
kommt  es  schon  in  den  ersten  Tagen  zu  Beängstigung,  Schmerz  in  der  Herzgrube, 
Troekenheit  im  Hunde  nnd  seitweisem  Erbreeben,  welebe  Symptome  nach  dem 
Aussetzen  des  Uittels  bald  wieder  verschwinden  (Pirogoff  und  Zahl(»tzk!  u.  A.). 
Nach  Do'ien  von  5—10  r^rm.  des  Salzes  stellen  .sich  beim  .Menschen  in  kurzer 
Zeit  Brerlueiz,  Krbi  cclien ,  Colikschmerzen  und  Al)fiiln  en,  hierauf  Matti;;keit, 
Respiratiunsbeäch werden  uud  Pulsverlatig.samung  ein  (Jaillahi»).  Grössere  Gaben 
rufen  eebr  bald  Erscbetniragen  hervor,  welebe  jenen  der  Qtolera  nottroB  im  beben 
Ortde  ähnlich  sind  und  in  Hinsicht  anf  die  Intensität  ihrer  toxischen  Wirkung 
der  arsenifren  S.ture  nicht  nachstehen,  namentlich  h:iull;;es  Erbrechen  schleimiger, 
gelb,  spjiter  blutig'  ^'efärbter  Massen,  copiuse  iJurchlalle.  grosse  Schwäche,  Angst, 
Dyspnoe  und  Cuma;  Puls  klein,  fadenförmig,  die  Haut  kalt,  uuemplindlich ,  das 
Athmen  stertorto,  nnd  wenn  der  Tod  nieht  au  frflb  erfolgt,  geeellen  tieb  hiem 
nocb  in  anmiiger  Weise  Ersebeinnngen  von  Blaaenrtianng  nnd  parenebymatöser 
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Nephfikii.  Die  dnonmurai  Alkalien  werden  leiebt  resorbirt  mid  dvreb  die  Nieren, 
■neb  Tenneben  nn  Tbieren  «neb  mit  der  Onlie  (Yichbbt)  nuigeeebieden. 

Das  neutrale  (gelbe)  chromsanre  Kali,  obgleich  dem  sauren  Salze 
erheblich  an  Wirksamkeit  naclistelitnd ,  besitzt  noch  immer  nicht  uiilje  leutende 
giftige  Eigeoscbaften.  Ein  Esslöffel  des  gelben  Salzes,  statt  Glaubersalz  genummen, 
hatte  schon  in  wenigen  Minuten  heftigen  Durchfall  und  den  Tod  nach  12  Stunden 
snr  Folge  (N.  Nkisb).  In  dem  Brechweinstein  entspreobenden  Doeen  wirkt  ee  nie 
Naneeosum  und  Bmetieum,  dabei  anttseptisch  und  wie  das  saure  Salz  in  verdtlnnter 
T.??f»nn<?  (l  :  250)  conservirend  auf  anatomische  Präparate  (Jacobsox).  Concentrirt 
verschluckt  wirkt  die  Chromsäure  nach  Art  der  Mioeralsäuren  ätzend.  Als 
Gegenmittel  werden  bei  Vergiftungen  mit  der  Säure  oder  ihren  Salzen  Magnesia- 
bydrat,  beeier  Znekwkalk  oder  Kreide,  in  Waaaer  Tertheilt,  um  lebwer  MsUebea 
Calciumchromat  zu  bilden,  und  als  Reductionsmittel  Bisenpulver  ^I.  190  und 

498'  empfohlen.  Hrochmittel  sind  nachtheilig,  weil  die  Chromate  ohnehin  hi  ftiges 
Erbrechen  herbei  fuh  rtn :  passender  ist  es,  schleimige  Getränke,  Milch  oder  Eier- 
trank reichlich  geniessen  zu  lassen  und  zur  rascheren  Entfernung  des  Giftes  das 
Erbreeben  dnreb  Kitsein  des  Oanmeos  zn  nnterbalten. 

Die  hislier  bekannt  ffewordeuen  V  e  r  gi  ft  u  n  ir  e  n  waren  tlieil.s  zutullige,  sowohl 
medicijule  als  tccbnische,  tbeilä  fanden  sie  in  selbstmörderischer  Absicht  statt.  Die  toxisoke 
Dosis  ist  eine  ▼erfattltnissmüs.'ii?  ?>>ring:d.   Sehon  10  C^rm.  des  rotheB  Chromsslses 

v«raiil;i.-s*»ii  lifiicnkllclif  \'<  i*L'irt iiiifrszufalle  ( J  a c  n  !i  n  v  i  c /,).  Kiii  viin  i'iiH'iii  -I j  iliri^rcn  Kaiihen 
in  die  Na«e  eiogefohrtes  Kryatallstück  riet'  sehr  bald  hettig«  ächuierzeu  im  Kopfe  und  in  der 
ITaae.  Awflnss  gelblick  gefärbter  Flfissigkeit  aus  derselben,  Meranf  hiaflges,  mt'hjrer«  Stunden 
anhaltende!»  F.rbrfdion  und  dünne,  von  Tenesmns  bp^Ieiti'fe  Stuhlentleerungen,  stark  hesehlen- 
nigteu  Puls  und  ti)lliiiir,ers(lH'iniingen  hervor;  Harn  üpurlich,  klar,  ohne  Eiweiss;  das  Er- 
brechen wiederholte  sii  h  noi  h  am  nächsten  Tage,  nach  vier  Ta^en  Conjunctivitis  an. beiden 
Aogsn  und  rothe  Flecke  an  den  Armen.  Ein  ha.sidmisspros.e.s  Stück  das  Salzes,  von  einer 
25J>brigen  Fraa  verschluckt,  brachte  den  Tod  in  11  Stunden  (.Ma,xihka).  Ik-i  der  .\ntopsie : 
Hautdecken  blass,  das  Epithel  der  Lippensehleimhaut  thcilweiBe  abgelöst,  die  Mucnsa  des 
Magens  namentlich  in  der  Nahe  der  Cardia  und  Pylorus  dunkel  gerotbet,  geschwollen,  stellen* 
weise  blutig  snlTkindirt,  das  Epithel  hier  mid  da  abgelöst,  in  ihrer  HShIe  fiber  l  Liter  branner, 
choeoladt'  ihnlicher.  alkalisch  ri  apireiider  Fliissipkeit.  ebenso  der  Danncaual  bis  zu  S-fönnii;'  r 
Krümmung  mit  blutigem,  theils  dünullti<sigem,  theils  theerartigem  Inhalte  gefüllt;  die  Darm- 
sshleimiiavt  in  ihrer  ganzen  Ansdehoang  geschwollen,  dnnkelroth,  blatig  imbiUrt,  an  nddreichen 
Stellen  mit  oberflächlichen,  unrefrelin.l  ni^cn,  linsm-  bis  erlisenpro>s!en  Sutisfanzverhislen  b<  setzt. 
Kieser  fand  in  einem  anderen  Falle,  wo  der  Tod  na<h  8  Stunden  eintrat,  das  Blut  dünn- 
flüssig, dunkel  gefärbt,  in  den  Seitenventrikeln  dfs  Oehimes,  in  der  Bauchhöhle  und  den 
beiden  Pleuralndden  blutig  p'•farbte^  Serum,  Kehlkopf-  und  LuftrÖhrenschleimliaiif  byp'  r.uni<i  h. 

Kaum  weniger  giftig  als  die  alkalischen  i'hroniate  sind  die  im  Wasser  unli(-.liclioa 
Verbindungen  der  ChrottSftare  mit  Hl  ei  und  andeir-n  M>  tallcu.  Erstcre  kommen  im  Handel 
ia Tsrachiedenen  Farbeonaaneen  unter  den  Namen  Chromgelb  und  C  hromroth  (erüteres  ein 
vsvtrales,  letzteres  ein  basi^cli  chromsanres  B1H),  Chrom  orange  fein  Gemenge  beider)  und 
Chrom  grün  (das  iieutralt^  Salz  in  Vi-rliindun;;  mit  licrlinerblaii  i  vor.  Wiedcrhfdt  habttn  sie 
an .gefabrlichea ,  ja  tödtlicb  verlaufenden  Vergiftungen  durch  ihre  Verwendung  als  Farbe  zu 
Oonditorwaaren,  S'pielsaehen,  Oblaten  etc.  VeranlasKung  gepseben.  Die  Intoztcationssymptome 
entsprechen  jenen  d<T  clnoins.inrcn  Alk  liisalzr".  In  der  Mciitre  von  etwa  2  ' 'trrni  .  in  Caniliten 
genossen,  rief  Blcichromat  bei  zvn-i  Kindern  heftiges  Erbret  heu  und  den  Tod  bei  einem  in  2, 
bsili  aadsm  in  4  Tagen  hervor  (V.  L instow).  Xacb  dem  Einathmen  des  Stanbes  Ton  ntt 
Cbronisäure  {rft'arlitm  Harnen  erkrankten  mehrere  Pcr-"Ui  n  an  Ucbf  liirkcit.  Hrbrcehen,  Sehmer/.*'n 
im  Lnterleibc,  H^^ten  mit  pelbem  Auswutie,  und  vermochten  >ieh  nur  laii'_'>.iiii  zu  i  rholr'n. 
BotlWS  Chromat  ist  in  nicht  uuliedeutendi  r  Men^c  in  schwedischen  Streichziindhoi/chen  enthalten. 

Nach  Versuchen  an  Tbieren.  denen  Chromsanre  theils  subcutan,  thoils  in's  Parenchym 
der  Organe  injicirt  wnrde ,  erscheinen  die  zerstörten  Gewebe  in  Folpe  von  Reduction  der 
Cbronisäure  zu  Chromoxyd  (relblieh  oder  «.'rangrün  gefärbt.  Die  mit  Hilfe  alkalisch  reagirender 
Safte  snr  Besorptioa  gelangenden  ßeste  fuhren  nach  ihrer  Aafuahme  in  das  Blut  schwere 
EnfUl«  herbei,  die  sieb  durch  Erbreeben  nnd  starken  Durchfall,  Entzündung  der  Dnrmschleim- 
hant.  besonders  am  nirkdarme,  parenchymatöse  Ncpliritis  mit  Hy]ii  r.niiic  und  Eccli vniosirung 
der  Blasenscbleimbaut  äussern.  Nach  subcutaner  Einverleibung  der  äaure  iasst  äicb  Chrom  im 
Blots,  im  HsrasB,  In  der  Leber  mtd  den  Nieren  nachweisen  (Ä.  Xayer).  Selbst  asntrales 
ehNnsanres  Knii  bewirkt,  subcutan  iujif  irt,  acuts  Nephritis  (E.  Oergens),  welche  Ar  die 
OhroBiai&urevert^iftung  eharakturistisch  ist. 

ChronischeChrom  Vergiftung  wird  bei  Fabriksarbeitem  beobachtet, 
welebe  dem  Stanbe  nnd  Dämpfen  chromsaurer  Salze  sieh  anssetsen  oder  mit  con- 
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eeatrlrtwi  LOtnng«!  deiselbcn  in  Btfflhmiig  kommM.  Die  mü  d«r  Brnngoig  des 

rothen  Chromsalzes  Beschfiftigten  erkranken  an  einer  besonderen  Form  von  Rhinitity 
die  mit  Perforation  des  knorpligen  Tbeiles  der  Nasensebeidewand  endet  und  bis  an 
die  obere  Grenze  desselben  reicht,  ohne  dass  der  Geruchsinn  dabei  verloren  geht. 
Tabaksohanpfer  bleiben  vor  jenen  Folgen  bewahrt  (Oklpbch,  HilXiAIBBT).  Auaserdeoi 
bilien  sioli  M  den  Arbeitern  nicht  Mlten  «a  Binden,  FiMea,  bcaonden  an  den 
Seitentbeilen  dar  Finger  und  Zeben  tief  geltende  and  aohwer  Iwilende  Geschwtlri^  wie 
aneb  pnstulösc  in  Verschwärung  überpt'btnde  Eruptionen,  namentlich  an  «ien  Armen, 
GenitHlieu  und  der  Innenseite  der  Schenkel.  Bei  längerer  Beschäftigung  verlioren 
sie  an  Kräften,  magern  ab,  leiden  an  Kopfschmenen  und  entiflndlieben  Affectiouen 
der  Bronehialscbleimhavt  mit  Atiiembeachwerdett ,  snweüen  auch  an  Ocachwflrea 
im  Sehlnnde,  die  den  syphilitischen  nicht  unähnlich  eind. 

Chromsäure,  auf  die  unverletzte  Haut  gebracht,  färbt  die  Epidfrmi« 
gelb,  später  hell  bis  dunkelbraun.  Rothes  Cbromsalz  ruft  keine  merkliche 
Veränderung  auf  aratcrar  hanmr  nnd  man  Isann  eine  Zeit  lang  derbere  Hanttheile 
mit  einer  gealttigten  LOanng  des  Salsea  in  Bertthrong  laaaen,  ohne  ainaa  Kaehtbett 
davon  zu  verspüren.  Die  kleinste  Abscliilferung  genUgt  aber,  um  eine  schmerzhafte 
Empfindung  und  nach  kurzer  Zeit  cauatische  Wirkungen  zu  veranlasgeu.  Als  Salbe 
(1 :  10  Fett)  eingerieben,  erzeugt  das  SaU  starke  Eöthe,  Jucken  uud  einen  aus- 
gebreiteten pnataKtoen  Ansschlag.  Wird  reine  Chromalnre  In  cooeentrirter 
LOanng  (1  : 2—8  Aq.)  auf  oondylomatöae  Wucherungen  oder  andere  Ezereaoenaen 
gebracht,  so  entsteht  ftir  kurze  Zeit  ein  lebhafter  Schmerz,  die  Vegetationen 
schrumpfen  ein  und  fallen  gewöhnlich  ab,  ohne  Blutung  zu  verursachen.  Darnach 
entstandene  Ulcerationeu  heilen  bald  durch  Autlegeu  voo  Bleiwasser.  6tark  verdünnt, 
wirkt  die  dirmniture  den  MetailaabEen  ihnlich  styptiadi  und  aeeretiooabeaehnnlcend; 
bei  liantkranldieiten  beseitigt  sie  das  diese  begleitende  listige  Jucken.  In  Substana 
applicirt,  oder  in  so  wenig  "Wa-ser,  als  zum  Zcrflicf-sm  der  Säure  nöthig  ist,  gelöst, 
wirkt  die  Chronisäurc  ^-^leicb  der  concentrii  ttn  iSalpetersäure  stark  iltzend  und  erzeugt 
einen  anfänglich  gelben,  zuletzt  ächwarzbrauu  sich  färbeuden  Schorf,  der  allmälig 
dicker  wird,  nach  einigen  Tagen  abfällt  und  eme  granulirende  Wnndfliehe  binter- 
lässt.  Legt  man  auf  die  tu  eanterisirende  Stelle  Charpie  und  befeuchtet  selbe 
mit  zerflo-ssener  Chromsiiurc ,  so  wandelt  «ich  die  im  Conticte  mit  den  Geweben 
b<  lindlicb»'  Cbarpic  nach  wenigen  Secundon  unter  intensiver  Wärmeentwicklung  zu 
einer  schwarzeu,  torfäliulichen  Masse  um,  so  dass  bei  dieser  Applicationsweise  die 
Whrkungen  des  Olflheisens  zugleich  er»ett  werden  kdnnnen  (Busch).  Der  «itataiideBe 
8ch<Nrf  beginnt  nach  5 — 8  Tagen  von  der  Peripherie  an  sieb  absul((sen  und  llsst 
dann  eine  mei!«t  gut  eiternde  Fläche  zurück. 

Die  a  r  z  e  n  e  i  1  i  c  Ii  e  Anwendung  der  e  h  r  o  in  s  a  u  r  e  n  K  a  I  i  u  m  s  a  I  z  e 
vermochte  sich  in  der  Praxis  nicht  auf  die  Dauer  zu  behaupten.  Man  hat  das 
Bichromat  intern  zu  0*005 — 0-015  p.  d.  2~3niai  im  Tage,  bis  0*03  p.  die 
in  Pillen  (mit  Argilla  alba)  bei  inveterirter  Syphilis  (Bonnkfocx,  Hbtfbldbb, 
ViNri  NT!  u.  A.  ver.su'hswei.sc  gebraucht,  ohne  besondere  Krfolge  damit  erzielt  au 
haben;  mit  nicht  grö.ssereni  Nutzen  »las  gelbe  K  .i  I  i  u  n>  c  b  r  o  m  a  t  als  Alterans 
zu  0  01— 0  U2  p.  d.,  2  — 4mal  täglich,  zu  U  l— U  2  p.  d.  als  Emeticum  in  Fällen 
wie  Brechweinstein. 

Die  Chromsäure  wird  nur  extern,  hauptsächlich  als  Aetamittel  auf 
Condylome,  Papillome,  Wucherungen  und  warzige  Bildungen  der  Haut,  auf  Lupus- 
und  Kreb>iknoten .  maligne  OeKt-bu  iiif  ete,  beritltzt.  Man  wendet  sie  theils.  mit 
etwas  Wasser  gemengt,  in  Form  eincH  Breies  au,  den  man  tuiitclst  einer  Glas- 
spatel auf  die  zu  ataenden  Stellen  bringt  und  eine  Zeit  hing  angedrückt  büt,  theila 
in  eoncentiirter  Lösung,  welche  mit  einem  in  die  FlUssigkeit  getauchten  Glaa* 
Stäbchen,  Glas  odt-r  Asbest[.iitM  I .  /wrfkrr. issiger  mit  einer  fein  ausgezogenen 
Glasröhre  tropfenweise  aulgt  tr;i;r<  ii  wird.  Zur  Zerstörung  von  Teleangiektasien, 
hartnäckigen  Indurationen  des  Ccrvicultheiks  de.s  Uterus ,  carciuomatösen  Neu- 
bildungen etc.  kann  die  concratrirte  Lteung  auch  statt  des  Glflbeisena  in  der  oben 


Digitized  by  Google 


CHROMP&APABATE.  —  CBUB.  2^93 

ang6g«beMB  Weise  applicirt  werden  (Büsch).  Mftssig  concentrirt  (1  :  4  Aq.)  wurde 
die  8Mnre  von  Lewin  zum  Bepinseln  diphtheritischer  Belege  mit  Ililfe  eines  auf 
einem  Silberdrabte  befestigten  Schwämmchens ,  stärker  verdünnt  (2  —  3:50  Aq.) 
auf  weniger  tiefe  und  mebr  ausgebreitete  Pseudumembranen  applicirt  j  ausserdem 
bat  nao  sie  an  pareDchymatösen  Injeeti<Hieii  in  krebsige  Gebilde  (1 : 5  Aq.,  bis 
zu  60  Tropfen  nach  mehreren  Ricbtungoa)  nnd  als  Antiparasiticum  und  Styptienm 
(1  :  10 — 15  Aq.)  bei  Hautkrankheiten,  namentlich  Kopfgrind,  chronischen  Erzemcn 
mit  starker  Infiltration  des  subcutanen  Bindegewebes,  wie  auch  bei  Lupus  (Pi  rdon) 
verwertbetj  doch  zieht  man  fUr  diese  Zwecke  weniger  gefährliche  Mittel  vor.  Grosse 
Voniobt  erbeiBebt  die  AnwenduDg  der  GbromBftnre  bei  AppUeatimi  ia  Schleimhaut- 
bOblen  aod  Cuile,  damit  ihre  Aetiea  niebt  Ober  die  Aetistellen  sieh  hinaus 
verbreite  oder  durch  Reaorption  toxisobe  Zuftllo  lurbeiföhre.  Zar  gelinderen  VAu' 
wirkunpr,  insbesondere  auf  achleimhäutigen  Tbeilen  hat  man  das  Kalium  bichro- 
micuin  vorgeschlagen,  z.  B.  zum  Bepinseln  von  Schleinihantjxdypen  der  Nasenhöhle 
(Fbkdebicq)  ;  doch  greift  es  die  Gewebe  zu  hiogsam  an  und  wirkt  überdies 
sebmersbaft.  Von  mebreroi  Seiten  wurde  es,  wie  aneb  das  mildere  neutrale 
Salz,  in  Lösung  zu  Wasehnngen  und  sum  Verbände  ehronischer  Geschwttre  mit 
tlbelriHch(  nder  Secretion,  zur  Beseitigung  von  RnutanssehUlgeo,  Pigfmentfleelcen  und 
als  Augenwass^^r  bei  IIeipe>i  corneae  empfohlen. 

Literatur:  t'h.  G.  Umelin,  Versuche  über  die  Wirkungen  ütis  iiaryts,  Chroms  etc. 
Tabfaigen  1825.  —  C  «  a  I  n ,  Edinb.  n«d.  «ad  tmg,  Jmrn.  1827,  Vol.  XXVfH  (Plisrii»!.  Varbaadl.). 

—  Jacobaon,  Archiv  g6n^r.  de  M.'d.  1S«=,^  ;  Rnll.  de  Th.r.  VI.  1834  t  lüil.  ehr.  flav  ).  — 
Uucatel,  Baltimore  med.  and  sarg.  Joum ,  October  18 ^.H;  Archiv  gener.  de  M>ki.  VI,  1834 
(Physiol.  Verband). ).  —  Hannover.  Hfiller's  Archiv.  1840  (Obeai.ophysiol.  Verhalten).  — 
Puche,  Bull,  de  Therap.  1850,  XXXTX  (Tlierap  ).  —  Vincente,  Gaz.  des  höpit.  1851  (Kali 
bichf.,  Thcrap.)  —  Fromer.  Wiener  med.  Wochenschr,  1831,  Nr.  8  (rhroms.,  Therap.).  — 
Hellor,  Schniidt's  Jahrb.  LXXI,  1851  (Chcm.-physiol.  Verhalten  ).  —  Uevfelder.  Doiitscho 
Klinik.  XLI,  1852  i  Kuli  hirhr.,  Therap).  -  .Taillard,  Gaz.  des  höpit.  8:)3.  Tti  und  80; 
Ga».  de  Strassb.  1861.  Nr.  4;  Schmidt'«  Jahrb.  l^ol  (Kali  bkhr.)  ~  Hcathf  otc,  The 
Lancet  Februar  1854  (Toxikol.).  —  Pirogoff  uuii  Zablotzki,  Med.  Zeitschr.  Ru«slandV. 
1854,  20—21  (Kalibtchr.,  Therap.).  —  W.  Boeck,  Güusburg's  Zeitschr.  1855,  Vi, 
2  (Kali  hichr.,  Therap).  —  J  Marshall,  Lancet.  I.  Januar  l'^ST  (Therap.).  — 
Hauser,  Wiener  med.  Zeitschr.  N  F.  1858,  I,  34—35  (Kali  hirhr. ,  Therap.).  — 
M.  Vernois,  HygihHt  industr.  et  mlministr.  1860.  —  Fredericq,  Annal.  de  soc.  de  Ia 
mid  de  Gant;  Gas.  dea  höpit.  186"^,  Nr.  104  (Kali  biehr.,  Therap.).  —  E.  Ensch,  Deutsche 
Klinik.  1863,  Nr.  1.  —  B^court  et  Chevallier,  Annal.  d'Hyg.  pobL  XX,  Juill.  1861  — 
H  i  11  a  i  r  e  t .  finU.  de  l'Acad.  d«  UM.  XXJX  18»i3— 1864  (Hygiene).  —  D  e  I  p  e  c  h ,  Ibid.  XXIX. 
1863—1864.  —  Lewiii,  Berliner  klin.  Vochensclir.  1864,  Nr.  H— 7  (Therap  ).  —  Hannon, 
Presse  int'-d.  l'^fJK,  Nr.  46.  Virchow's  Jahrb.  1866,  II,  1  -  .Mapitot,  Archiv  K»?ner. 
de  Med.  1867.  Juin  et  Jaill.  (Therap).  —  Pardon.  Med.  chir  Bandschau,  Jali  1868 
(Therap.).  —  J.  Doogal,  Lancet.  Ii,  Deoember  1871  (Antiseps.).  —  0.  Hjelt,  Ofreraigt 
Helsingf.  1.^72;  Schmidt  s  lulirl».  CLXX.  1876  ^Toxik«»!.)  v.  Lin.Mow,  Vicrfel-Jahrsrhr. 
f.  ger.  Med.  1874,  XX,  pag.  I  (Toxikol.).  v.  Mosetig.  Ber.  d.  Kraukenhaoses  Wieden. 
Wien  1874  —  H.  Enlenberg,  Oeweibebygiene.  Berlin  1875.  —  Delpech  et  Hillairef, 
Annal  d'Hyg.  »ubl.  1876.  S.  r  1.^  (Toxikol).  —  E.  Ger;:.  n>  Anhiv  f  exper.  Patli..l.  und 
Fbarm.  VI,'  1877  (Pbyaiol.  Verhalten).  —  Leopold,  Viertel  Jahr^cbr.  f.  ger.  AJed.  X.WII 
fToxüud.).  — A  Mayer,  Wiener  med.  Wocbenst-hr.  I,  1877  (Therap.).  —  J.  Brock,  Peeter 
med.-chir.  Presse.  1817,  Nr.  7  (Toxikol.).  —  Mas-lika,  Praper  Viertel-Jahrschr.  ]s77, 
XXXIV,  Nr.  4  (Toxikol.).  —  Jacob,  Bayr.  ärztl.  Intolligenzbl.  1878,  XXV.  Xr.  IQ  (Therap.). — 
Weigert.  Virchow'a  Archiv.  LXXII,  1878.  —  Hamberg.  Hvgiea.  1879.  XLI,  ptf.  8.  — 
P  Groth.  Ugei^kr  f.  Lajrer.  18:9.  Nr.  l.' :  Scbmidfs  Jahrb  18«(),  CLXXXV  (ToxikoL).  — 
Kieser,  WürtteniboiK'T  t'i>rrc.>!p<jndenzbl  ISsy.  Nr.  3S  (Toxikol.). — Ebstein,  Arcbir  1  klin. 
Med.  1881.  XXVIII.  -  Uörmann  in  Euleubctgs  Handb.  d.  öffentl.  Gesiindbeitaweeen«.  I, 
Berlin  1881.  —  H.'T.  Bntlin.  Pntctit.  XXX.  March  1883;  Schnidt'a  Jahrb.  ( <  ii  (Th.  rap.). 

Bernat/.  ik. 

CbrysamimMiire,  «.  Aioe,  i,  pagr.  si^. 

Chrysarobin,  Chrysophansäure,  8.  Araroba,  I.  p:l;.^  ».43. 

Chur,  Hauptstadt  Graubündtt  f^lldftstlich  davon  in  der  Kabiiisu-Schlocht 
liegt  die  Miiieraltiuellt  n  Gruppe  Helvcdra  l'as.sug ,  dl»-  filr  den  Kxport  ausgebeutet 
wird:  Neu  Üelvedruquelle  (Ij,  Uiricu^quello  (11;,  TbeopbiLsquelle  {iU).  UüSEUANN 
Iknd  in  I,  Plakta  In  11  und  III  auf  lOOOO  .Moer  MiDimalbeBtondtbeilen : 
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I  i9"2) 

n  (8»  1) 

UI  (14«) 

8,37 

2,22 

0,06 

0,05 

.Todnatriura  

,  Spur 

0,01 

Spur 

.  0,24 

1,57 

1,34 

0,b6 

1,97 

0,07 

AmmoD-Ricarboimt  .    .  . 

0,14 

0,21 

0,01 

Natron-Bicarbonat  .    .  . 

,  3,02 

0.5,70! 

19,12 

Mapnrsia  T'iicarbonMt 

.  2,24 

5,77 

4,33 

0  30 

0  11 

0  14 

MaDganoxydnl-BiowboMt . 

.  0,02 

0,01 

Kic^Pl-.tiire  

.  0,23 

0,11 

Phosphors.  Thonerde  .  . 

• 

0,07 

Feste  Theile  . 

r27,70 

~  81,34! 

39,42 

incl.  2.  Atom  CO. 
Gans  fime  CO^   1,077  Vol.  0,954  Vol.  1,118  Vol. 

bei  Qaelltemperator. 

Die  Quelle  I  ist  als  fiii  fa^t  reiner  Kalk-Eisensäucrlinfr .  II  als  ein 
Bienilicii  starker  IS'atron-Säueriiujj  bcnierkeuswerth.  (Planta,  Heilquellen  von  Passugg 
1867,  Hi'SKMAXN  und  Lorentz,  Beivedra-Eiaensäuerling  1874.)  b.  M.  L. 

ChUrrUS,  s.  Cannabls,  Iii,  pag.  üVÖ. 

ChurWalden  in  der  Schweiz,  unweit  Chur,  über  1 200  M.  hoch,  klimatischer 

Sominer-Curort  in  einem  von  Norden  nach  Süden  ziehenden  Berprtliale.  wiesen-  und 
waldreich,  von  der  Kabiosu  durchstrOmt.  Die  T  emperatur  ist  ziemlich  gleichmäasig 
bei  mttssiger  Feuchtigkeit  der  Lnft  mit  wenig  Regen  und  ohne  Nebel. 

Chylurie  bezeiclinet  jranz  all^reniein  ein  milchipres,  rhylu«flhnliches  Aus- 
Helien  des  Uhus,  welches  durch  Ikin)engung  von  Fett  (vielleicht  auch  von 
Cbolestearin)  bedingt  ist.  Wegen  des  milchigen  Aussehens  bat  man  die  Ausscheidung 
eines  aoleben  Urins  auch  alsOalactvrie  bezeielinet  Unter  Qiylurie  im  engeren 
Sinne  bat  man  denjenigen  I  rin  /u  verstehen,  welcher  ausser  Fett  auch  Eiweiss, 
aber  keine  auf  ein  Nierenleidrn  deiiteiiJe,  morpb(dop:isi-he  ncstandthoilc  enthält, 
weshalb  man  annimmt,  dass  er  st*ine  milchige  Bei-chatlViiheit  der  Hcinu'iignn^'  von 
wirklichem  Cbylus  oder  von  Lymphlliit^Higkeit  verdankt.  Alle  anderen  Arten  fett- 
bnitigen  Urins  werden  davon  als  Falle  von  Lipurie  (Adiposurle)  getrennt  (i.  d.). 

Bei  der  Chylurie  im  engeren  Sinne  g-leieht  der  frisch  entleerte  Urin 
einer  Emulsion  von  milchweisser  oder  gelblicher,  aucli  w(»lil  (inrrb  beio:emen^^tos 
Blut  scbwacii  röthlicher  Farbe,  oder  er  zei;;t  ein  mehr  trüb  luolkigos  Aussehen. 
Beim  Stehen  an  der  Luft  scheiden  sich  häutig  lockere  Fibringerinusel  ab  und 
snweilen  bildet  sich  an  der  Oberfläche  des  Harns  eine  rahmartige  Fettsdiiobt. 
Seine  Reaction  ist  meistens  schwach  sauer,  oder  selbst  neutral,  sein  Geruch  pflegt 
nicht  di  r  normale  llarngeruch  zu  sein,  im  Uebrigen  bietet  aber  weder  die  Menge 
noch  das  specitische  üewieht  de^  Harns  ir^xend  etwas  Charakteristisches. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  feinste  Fetttröpfchen,  auch  ab 
und  zu  einige  Lymphkörperchen ,  sowie  spirüche  rothe  Blutzellen  nnd  bei  einer 
bestimmten  Form,  der  parasitflren  rhylurie  (s.  unten)  als  chankterit^tisehen 
Botaiidth.  i!  die  Fllaria  mitHiini, 's  jrewöhnlich  io  den  Fibringerinnseln  angeschlossen, 
Niemals  linden  sich  (.y linder  im  Harn. 

Die  chemische  Untersuchung  ergiebt  neben  der  schon  erwähnten  Anwesen- 
heit von  Fett  constant  einen  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Biweissgehnlt. 
Das  Fett  lässt  sich  dem  Harn  oft  schon  durch  einfaches  Sohtttteln  mit  Aetber, 
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noch  besser  nach  vorgängigem  Zusatz  von  etwas  Kali-  oder  Natronlauge  entziehen, 
wodurch  der  Urin  klar  wird,  oder  sich  von  etwaigen  anderweitigen  Trflhungen 
oder  Mtnent«  (Crtto)  klar  abüllrirai  llstt.  Dtt  EiweiM  kann  dann  in  gewOhn- 
fiebar  Weiaa  darin  nnehgawiaaan  mrdan. 

Ausser  Fett  ist  in  dem  chylOten  üfin  anok  CSiotoateaiin  nnd  Lecithin 
geAinden  worden  (Ec^ki..  Brieger). 

Von  Eiweiüükurpem  sind  ausser  dem  gewöhnlichen  Serumalbumin,  noch 
fibrinogene  Snbstani  (Eooel,  Bbibosb),  Hemlalbnmose  odiv  Propepton  (Sknatos) 
nnd  Pepton«  (Bbisssb)  naehgowieMn  worden. 

Zucker  enthält  der  chylöse  Urin  nicht. 

Die  geschilderte.  Beschaffenheit  des  T'rins  trifft  in  vielen  Fällen  nur  zeit- 
wdee  auf  und  wechselt  mit  normaler  Beschaffenheit  ab;  insbesondere  ist  oft  der 
Kadifliam  ebylös,  der  Tagham  klar,  oder  nmgekelirt;  in  manebea  Fitten  gohien 
die  Verdannng,  in  anderen,  kOrperli<^e  Anatreogni^r        geiatige  Aufregung  Ton 

F*ff^nff  auf  das  Auftreten  de<!  chylösen  ürins  zu  sein. 

Anderwfitiiro  Symptome  sind  bei  der  Chylurie  entweder  ?ar  nicht  vor- 
handen, oder  sehr  weciiHelud  und  su  wenig  charakteristisch,  dass  ihre  Aufzählung 
nnnöthlg  iat  * 

In  einigen  wenigen  Fftllen  enthielt  aneh  daa  Blnt  auffallend  viel  Fett- 
trSpfehen. 

Verlauf  und  I>auer  der  Chylurie  sind  ebenfalls  Kohr  wechselnd.  Die 
Krankheit  kann  von  wenigen  Monaten  bis  zu  vielen  Jahreu  dauern,  wobei  jedoch 
grosse  Pansen  in  dem  Aoftreten  des  chylOsen  Hanis  yorankonunen  pflegen.  Schliesslieh 
▼eraohwindet  ohne  nachweisbare  Veranlassung  die  ehyUfee  Beschaffenheit  dea  Urina 

gans,  80  dass  die  Krankheit  für  gewöhnlich  ihren  Ausgang  in  Heilung  nimmt. 

Dio  Krankheit  kommt  in  ;r»wissen  troiiischen  (It^M-nden  endemisch 
vor ,  im  weitesten  Umfang  in  den  tropisch  gelegenen  Gegenden  Brasiliens  und 
zwar  sowohl  an  der  Kflste,  wie  im  Binnenlande,  sodann  anf  den  Antillen,  in  Indien, 
an  der  Kflste  von  Zanzibar,  Mauritius  und  Röunion,  Egypten,  in  der  Colonie 
Queensland  (Australien)  u.  s.  w.  In  Europa  ist  sie  früher  nur  bei  Personen  lieob- 
achtet  wcirdi-n .  welche  frflher  in  den  Tropen  sieh  anf^rclialten  hatten ,  in  neuerer 
Zeit  aber  mit  Sicherheit  bei  einzelnen  Individuen,  welche  Europa  niemals  verlassen 
hatten  (Goldino  Bibd,  L.  B£ai.k,  N.  Roberts,  Boissabd,  Glasier,  Obhhe, 
Briboer,  Sieomond).  Im  kindlichen  und  Greisenalter  ist  die  Krankheit  bisher 
nicht  beobarhfet  worden.  Der  Einlluss  de-;  (Ies<  |ileehts  ist  zweifelhaft ,  doch  soll 
nach  Lewis  die  Krankheit  hei  Weihern  etwas  h.tnfifrer  sein,  als  hei  Miinnern. 

Was  die  eigentliche  Ursache  und  das  Wesen  der  ivrankheit  hetrilll,  so 
ist  Ar  die  tropische  Cbylnrie  auerst  doreh  Wücberer,  dann  dnrch  Lewis 
die  paraaitire  Natur  nachgewiesen  worden.  Wücukkku  entdeckte  im  Urin, 
Lewis  ausserdem  ajich  im  Blute  von  Chylurischen,  einen  zur  Classe  der  Nematoden 
gehörenden  Parasiten,  welchen  er  als  f,Fifartti  s(iii(/u  int's  hominis" 
bezeichnete,  l'iest-r  Wurm  hat  nach  Lewis  eine  Länge  von  0*3  Mm.  und  eine 
dnrehsehnittliche  Breite  von  0*014  Mm.  and  ist  ganz  von  einer  sackartigen,  seiner 
Form  eich  genau  umschliessenden  lltille  umgeben,  die  aus  einer  stmotnrloaen,  dureh- 
seheinenden  Substanz  besteht  iiinl  innerlialh  dessen  "^icli  das  Thier  frei  bewegen, 
zusammenziehen  und  ausdehnen  kann.  Dieser  Wurm  ist  aber  nur  der  Embryo 
eines  Parasiten,  der  im  reifen  Zustand  in  den  Tropen  zuerst  vuu  Ba.ncküft 
nnd  bald  darauf  aneh  von  Lewis,  Silva  Aranjo  und  dos  Santos  in  Lymph- 
nbsceasen,  lymphatischen  DrllsengeschwUlsten ,  Elfphantiasis  srroti  etc.  gefunden 
wurde  und.  wie  es  seheint,  identisili  ist  mit  der  lieini  Hunde  vorkommenden 
t  ilnrin  stini/uino/ 4  ufa .  Von  diesem  reifen  Parasiten  hahi  n  die  Weihrhen.  welche 
doppelt  so  lang  sind  als  die  Mannchen,  eine  Länge  von  ti  -  iU  Cm.  und  eine 
Breife  bis  0*3  Mm. 

Ueber  die  Art  nnn,  wie  diese  Parasiten  in  !•  n  Menschen  gelangen  und 
beaiehmigaweise  sich  weiter  entwickeln,  hat  Manson  bdchst  interessante  und  wichtige 

Digitized  by  Google 


296 


OHTLUBIE. 


Aufschlüsse  gegeben  Er  fand  nämlicb  die  Filaria- Embryonen  im  Blute  der  weiblichen 
Mosquitos  tmd  wie«,  von  diesem  Befunde  aoagehend,  nach,  daas  die  Mosquitoa 
wihrend  äer  Naeht  die  Embryonen  am  dem  Blute  CkyisMbm  MilhehwMi.  Die 
Mditigen  MoeqvUoi,  wdebe  bebnft  AUaKeraeg  der  Eier  io's  Waeiw  gehaa, 

sIerbeD  hier,  wodurch  jene  Embryonen  ia's  Wasav  gebaisan.  Von  hier  kommen 
sie  vielleicht  durch  Trinken  des  Wassers  in  den  Mapron ,  oder  beim  Baden  DD* 
mittelbar  in  die  Haut  und  das  Gefitsssystem,  wo  sie  sich  weiter  fortpflanzen. 

Mvkwttrdig  ist  auch  Uasbos's  von  Aideran  kttOtigtib  Beobechtang,  de« 
.die  BaabiyeiNn  bv  wihrend  der  Neeht,  beriehmigeweiw  wihread  dei  fleUefee 
des  Patienten  in  deren  Blut  zu  finden  sind,  am  Tage  dagegen  nicht.  Mackenzie 
hat  dann  in  einem  Fall  durch  vollständige  Umkehr  der  Lebensweise  eines  Chylu- 
riscben,  welcher  den  Tag  im  Bett  subraobte,  dagegen  in  der  Nacht  umherging, 
es  beiririrt,  deas  die  Embryonen  abveiehend  von  dem  gewOiuIidhen  Verhidten  am 
Tage  im  Blut  auftraten,  in  der  Naehfc  dagegen  ftfalten. 

Auf  Grund  dieser  Thatsachen  stellt  man  sich  vor,  dass  die  Chylnrie  die 
Folge  sei  einer  Verstopfung  der  Lymphgefilsse,  sei  es  durch  die  Embrjonen  oder, 
was  nach  Maxson  wahrscheinliclier  ist,  durch  die  reifen  Filarien,  da  die  Embryonen 
imd  die  Eier  klein  genug  w&ren,  um  idie  Oeftaae  m  pasnren.  Die  Yentopfung 
ftthre  zu  Zerreissimg  von  Oefitasen,  Anatritt  von  Lym|Ae,  die  aieh  dem  Urin  in 
der  Niere  oder  in  der  Blase  beimenge. 

Diese  Vorstellung  scheint  in  einigen  Sectionsbefunden  eine  Stütze  zu  finden. 
Stepukn  Mackknzie  laud  bei  der  Section  eines  Falles  von  Obyiurie,  in  welchem 
Filarien  im  Lymphapparat  nnd  Embryonen  im  Blnt  nachgewieaen  waren,  eine  aelur 
atarke  Ausdehnung  des  Ductus  thoraewutf  der  lymphatischen  Vcisa  üiaea,  lumbalia, 
r^-tialiii,  besonders  der  linken  Niere.  Die  Lymphgeftsse  der  letzteren  enthielten 
zahlreiche  Steine  Auch  IlAVKi,nrR(;  fand  hei  einer  Frau,  bei  welcher  schon  bei 
Lebzeiten  die  Parasiten  iui  Urin  und  Blut  entdeckt  wordeu  waren,  in  der  linken 
Jfe^to  hypogastriea  einen  grossen,  bis  snr  ünken  Niere  hinanfreiehenden  Saek 
mit  chylösem  Inhalt  und  daneben  eine  Reilie  hasel-,  bis  wallnuasgrosaer  Lymph* 
drü-^en,  auf  dem  Mesenterium  dicke  weisse  Strflnge  Die  linke  Seite  der  oberen 
Blasenwand  lag  ganz  eiiiijebettel  in  AusstiJlpunL'fn  j'  nes  LTossen  S.ickes  und  durch 
kleine  Oeffnungcn  mit  ihm  coiumunicirend.  Audereraeitä  hat  I^oxfick  bei  einem 
Patienten,  der  die  Cbylvrie  vor  18  Jahren  in  Brasilien  erworben  hatte,  bei  der 
Section  ebenfalls  starke  Ausdehnung  aller  Lymphgefiisse  des  Unterleibes  nnd  dea 
Df/rfiis  thnrnricuH  gefunden ,  aber  keine  Filarien.  Gleichwohl  kann  es  sich  hier 
auch  urs|)nlni:Iieh  um  eine  parasitäre  Chylurie  gehamlelt  haben,  nur  dass  die 
Parasiten  allmälig  aus  dem  hLürper  verschwunden  waren,  während  die  Lymph- 
ektaaien  zurttekblieben. 

Ks  giebt  aber  unzweifelhaft  auch  dne  nicht  parasitäre  Form  von 
Cliylurie,  wie  durch  jtne  oben  erwHhnten  Fälle  bewiesen  wird,  in  denen  die 
Krankheit  bei  Person«  n  auftrat,  die  sich  niemals  dort,  wo  die  Fi/aria  sanguinis 
heimisch  i^t,  aufgehalten  haben  und  in  welchen  selbstverständlich  auch  keine 
Paraeiten  gefanden  worden  aind.  In  dem  einaigen  dieaer  Fille,  von  welchem  ein 
Sectionabaieht  vorliegt  (W.  Robi  ktsi  fand  sich  keine  Erweiterung  dea 
Du  et  KS  thorncicHn  oder  der  Ly  m  p  h  gefässe,  die  Nieren  und  die  Blase 
normal ,  im  Uebrigen  Tuberculose  der  Luntren ,  de«  Darms  etc.  Gleichwohl  neigt 
man  ziemlich  allgemein  zu  der  Annahme,  da.ss  auch  in  diesen  Fällen  die  Cbylurie 
anf  einem  Ergnss  von  Lymphe  in  die  Nieren  oder  Hamwege  bemhe,  welcher 
seinerseits  die  Folge  einer  irgendwie  bedingten  Lymphatanong  und  Ektasie  der 
Lymphgefässe  sei.  Indessen  entbehrt  diese  Annahme  noch  jeder  thatsächlichen 
Unterlage,  ja  es  gitbt  mancherlei  Gründe,  wchhe  direet  gt-gen  sie  s{)rechen  und 
welche  auch  die  Ableitung  der  parasitären  Cbylurie  von  einer  Beimengung 
der  L}  iuplje  snm  Harn  ala  nicht  vollständig  aieher  eraeheinen  laasen.  Ea  ist  dlea 
einmal  das  Fehlen  von  Zucker  im  chyloriachen  Harn,  was  auffallend  ist,  da 
die  Lymphe  doch  eonatant  anckerhaltig  ist,  zweitens  der  Umstand,  daaa  von 
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verschiedenen  Beobachtern  der  Fettgehalt  des  cliylurischen  Harns  erheblich 
grösser  gefunden  worden  ist,  als  derjenige  der  Lymphe,  während  er  doch  in 
«iow  am  Lymphe  ind  Urio  gendtebton  FMnigkeik  geringer  eeii  mflMto,  Aner 
der  ÜBMtaBd,  dtee  der  Gdielt  des  cbylösen  Harns  an  speci fischen  Harn» 
bestandtheilen  keineswegs  niedrig;er  aln  normal  pcfiintlcn  worden  ist,  wie  man 
nach  jen»r  Annahme  doch  zu  erwarten  hatte,  sondern  noch  höher  und  endlich 
das8  eine  vermehrte  P^ettzufuhr  in  dem  Falle  Bbiegek'ü  keine  Zunahme  im 
Fettgelwlt  dee  Urine  bewirkte,  wae  ebenfidls  mit  jener  Auieht  eebwer  ?ereinbar  iit 

Eine  andere  Ansiebt  von  der  Bntatdiimg  der  Gbylnrie,  die  von  Cl.  Bernabd, 
EöGKL,  LiTTRE  und  Robin,  Pkimavkra  aus«:eJiprochen  ist ,  g'eht  dahin ,  dass  es 
sich  um  einen  abnormen  Fettgebalt  des  Blutes  handle,  die  durch  mangelhafte 
Verbrennung  oder  Assimilation  bedingt  sei,  indessen  ist  ein  solcher  abnormer  Fett- 
gehalt dee  Bitttee  nur  in  den  seltenatMi  Filllen  naehgewieeen  worden  and  ee  wOrde 
auch  das  Auftreten  von  Eiwebs  im  Urin  niebt  erkliren,  da  dieeee  bei  Liplmie 
im  Drin  nicht  vorzukommen  pHegt. 

Als  sicher  kann  man  nur  hiustellen,  daas  eine  tiefere  Afiection  der  Nieren 
der  Cbylurie  nicht  zu  Grunde  liegt. 

Die  Prognose  ist  naoh  dem,  wae  Aber  den  Yrnrlanf  oben  gesagt  worden 
iit,  nicht  ungünstig. 

Eine  wirksame  Behandlung  ist  nicht  bekannt.  Ks  .sind  hauptsächlich 
adstringirende  und  tonisirende  Mittel  (  Fannin ,  Eisen/  ani^cwandt  worden,  ohne 
deutlich  erkennbaren  EinHuss  auf  die  Uarnbeschatfenheit.  In  neuester  Zeit  sind 
aodi  antiparaeitiscbe  Mittel  empfohlen  worden. 
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indnreheiebtige,  oft  gane  milebartige  Flfleeiglcdt,  welebe  anf  der  05be  der  Verdaniing, 

insbesondere  von  fetthaltiger  Kabrung,  die  Lymphgef^sse  der  Darmtebleimbaut 
erfdilt.  iM'/terc  imftT'^cbf'iilet  man  mit  dorn  N.'imen  der  C h y  I  us e f  ä s s e  Mm  tlen 
übrigen  Lymphgetäshen  des  Körpers,  deren  Inhalt,  da  Fett  »«ich  darin  nur  in  Spuren 
findet,  leicht  gelblich  und  last  durchsichtig  ist.  Bei  Ftitterung  mit  fetttVeier  Nabrang 
iet  der  Inhalt  der  vom  Darm  Icommenden  LympbgefilsBe  fast  durebsicbtig  ond  von 
d«r  Iigraq»be  (s.  diese)  weder  im  Aneeehen  noob  in  der  chemiacben  Zueammen- 
■eCaiing  zu  nntcrscheiden. 

Eine  prächtige,  natürliche  Injectiun  der  Ohylusgefässe  auf  der  Anssenfläcbe 
dee  Darms  und  zwischen  den  Plattra  des  Mesenteriam  erhält  man  ^) ,  wenn  man 
ehMm  Hände  fettreiebe  Nabnmg  giebt  ond  4—6  Standen  darnach  die  Bancbböble 
deMelbOD  Mhet.  Man  siebt  dann  die  kleinen  raitchweissen  Chylus^e^ä^^se  sich  zu 
grosseren  Stflmmchen  sammeln,  die  Mesenteriallymphdrlisen  durchsetz,  ti  und  schliess- 
lich in  der  Wurzel  des  (iekröses  allesammt  zu  einem  ein/Jgtn  6tauim  coutluiren, 
dem  Trunous  lymphattcus  intestinalis,  der  sieb  vor  der  Einmündung  in  den 
Dudm  thoraeieua  sa  einem  laaggestreeicten  6aek,  der  Cystema  chyli,  erweitert. 
Die  letxtere,  sowie  die  ans  den  Lympbpeßlsson  der  unteren  Extremitäten  und  des 
Beekens  hervorgebenden  beiden  Trunci  lymphatici  lumöaies  bilden  die  Wurzeln 
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deB  Ductus  tharacicus;  dieser  durclisetxt  die  Brusthöhle,  um  auaserhjüb  der  letzteren 
in  die  F«««  «ufteloväk  fllmiiBflBdflB  nad  swar  gern  in  dn  VMnigungs- 
winkfll  dflRaelbaa  mit  der  V.  ß^guL  comm,  §in. 

Da  die  ChylusgefUsse  im  Darm  und  im  Gekröse  beim  Anschneiden  den 
Chylus  nur  in  capillaren  Tropfen  gewinnen  lassen,  ist  man,  um  zur  Untersuchung 
hinreichendes  Material  vom  Chyius  zu  erhalten,  darauf  augewiesen,  eine  C  h  y  1  u  s- 
fiflt«!*)  aaiatefen  md  tordi  dicMÜie  den  lutHNBeBden  Chjhu  nftdi  somhi  sa 
leiton.  IHe  Opcuratioii  iat  beim  Haide,  wofern  man  sonldiet  dem  imerea  Bande 
der  Jugularis  folgt  und  sich  weiter  unten  an  der  hinteren  Wand  der  Vene  hält, 
nicht  gerade  schwer  auszuführen.  Man  sielit  dann  über  »ler  oberen  Brustapertur 
an  der  äusseren  Seite  der  Carotis  den  Bruätgang  von  hinten  und  innen  schief  und 
aomeiat  in  einem  naob  ^len  «mvezea  Bogen  lateralwirts  gegen  den  Bildm^iawinkel 
der  F.  fugul.  und  subclavia  sidien,  lumn  ihn  bier  in  einer  Llnge  tob  mebrmi 
Gentimetem  freilegen  und  nach  vor<rängiger  Abklemmung,  hart  an  der  Einmtlndanir 
in  die  Vene  eine  Olascantlle  in  ihn  einbinden.  Zuwcil«'n  orijie-jst  sich  in  ihn.  kurz 
vor  »einer  Einmündung,  der  linke  grosse  Ilalslymphätamm ,  den  man  vortheilhaft 
abltlemmt  Man  kum  so,  wofern  Iteine  Gerinnungen  eintreten,  in  reieblioher  Menge 
Oh^tts  gewinnen. 

Da  der  Inhalt  des  Jhirftis  fjn,raci<-tis  sich  aus  der  Körperlymphe  und 
der  als  (.'hylus  zuströmenden  Darrulynijdui  zusammensetzt ,  so  wird  die  aus  einer 
Fistel  des  Duct.  thorac.  aufgefangene  FlU-ssigkeit  nothwendigerweise  ein  Gemenge 
von  Lymphe  mit  elgentliebem  Chylns  darstellen.  Bevor  wir  daber  die  Betraehtong 
der  Eigenschaften  und  der  Znsammensetrang  des  aus  Fisteln  gewonnenen  Chyius 
antreten,  dürfte  es  sieh  empfehlen,  liie  resp  physikalischen  und  eliemischen  Ver- 
Iiältui-s(>  der  Lymphe  kurz  zusammenzufassen  (ausführlicher  hierüber  vergl.  Artikel 
Lymphe). 

Die  Lymphe,  wie  man  sie  ans  grösseren  Lymphstämm«!  der  BxtrMnitftten 

oder  aus  dem  Duct.  thomc.  nüchterner  Thiere  gewinnt,  ist  eine  farblose,  leidtft 
gelblich  gePJrbte,  opalescirende  Flüssigkeit  von  alkalis<  hi'r  Reaction  und  einem 
speeifischeii  fJewichte  von  l'<>17-  ri»2L*.  Da  die  Lymphe  das  Transsudat  des 
Blutplasma  ist  (nur  vermindert  um  diejenigen  Stolle,  welche  die  Gewebe  zum  Ersatz 
des  bei  den  in  ihnen  erfolgenden  stetigen  Umsetznngen  so  Verlost  Gegangenen  an 
sich  gezogen  und  verbraucht  haben,  anderseits  aber  beladen  mit  einem  Thdl  von 
den  StofTwechselproductni  der  Gewebe',  so  ist  sie  analog  dem  Rlut|dasnia  zusammen- 
gesetzt,  nur  dnss  ilir  Kiweissgehalt  ein  geringerer  als  der  dts  Blutplasma  sein 
muss,  ist  doch  das  Filtrat  oder  Transsudat  (siehe  Filtration  und  Traus- 
sndation)  stets  eiweisstrmer  als  die  Mntterflflssigkdt.  Die  Lymphe  enthält 
4— 50'o  feste  Stoffe,  darunter  3-5— 4»  o  (das  Blutplasma  l'b^i^)  Eiweissstoflfe, 
O'G  — 1<*  0  ^^alze,  darunter  wie  im  Blutplasma  vorherrschend  Kochsalz  und  Natrium- 
carbonat,  etwas  Extraetivstoffe  (so  'rraulunzneker  zu  O'l — 0  2"  n  und  HarnstoflF 
in  0  02 — 0  03'"  o  j.  Zu  diesen  auch  der  Darmlymphe  zugehörigen  Bestandtheilen 
treten  snr  Zeit  der  Verdauung  ans  dem  Inhalt  des  Dflnndarms  Stoffe  binsn,  welebe 
theils  als  solehe  mit  dem  Chymus  in  den  Dünndarm  hinein«reworfen  sind,  theils 
durch  Galle  und  I5.iuch'^|ici(  }i''l  l  ine  pliyvikaÜM  he  o.|<  r  i  hemisi-he  Ver.'lnderung 
erfahren  haben  und  d.-idiirch  zum  iMirclitritt  ans  der  Darndiöhle  in  die  Kftrpersäfte, 
zur  Resorption  \^s.  diese;  befähigt  worden  sind.  Es  fragt  sich  nun,  welche  von  den 
Nährstoffen  schlagen  bei  ihrer  Resorption  den  Weg  in  die  Blutgefässe  und  welebe 
in  die  Ljrmphgefässe  der  Darm  Schleimhaut  ein.  Denn ,  dass  durch  beide  Bahnen 
Resorption  stattfindet,  hat  bereits  Ma'^kxdie  gezeigt:  nach  Kinfübrung  eines  löslichen 
Giftes  in  den  Darm  sah  er  ein  l  lii<  r,  dessen  l>>irt.  (honir,  unterbunden  war, 
ebenso  schnell  zu  Grunde  gehen,  als  ein  normales;  auf  der  anderen  Seite  starb 
das  Thier  ebenfalls,  anch  wenn  der  Darm  nur  durch  die  zu-  und  abflibrenden 
Blutgeftsse  noch  mit  dem  übrigen  Körper  in  Verbindung  irelassen  war. 

Wasser  und  mit  ihm  in  Wasser  leicht  lösliche  Salze  und  Ziiekerarten 
werden  im  ganzen  Verlauf  des  Darmrohrs  bis  an  den  Dickdarm  herunter  resorbirt. 
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Vom  Zucker  lässt  sich  der  Uebertritt  in's  Pfortaderblut  direct  nachweisen:  nach 
ZackerfUtteruog  steigt  der  Zuckergebalt  des  Pfortaderblutea  Uber  den  des  Carotiden- 
blntes  oadi  EinfiahruDg  von  Rohrzucker .  in  den  Dann  liMt  sich  dieser  als  solcher 
te  Pfortad€ri>liit  darthuu  *)  Denoaeh  blieboi  für  die  Avftnigug  durch  die  Ohylni- 
gefhs-^o  nur  die  Albuminstoffe ,  beziehungsweise  deren  ümwandlnn^sprodnete  in 
Dünndarm  (I,  pag.  255)  IVptone,  Aniidosiluren),  sowie  die  Fette  des  Speisebreies, 
des  sugenannten  Cbymus  übrig.  Mau  kann  sieb  indess  auch  mit  Uofpe-Seyleh  ") 
▼orstellen,  dass  die  Stoffe,  welche  im  Dttnndarm  zur  Aufsaugung  gelangen,  sAmmtlich 
imilehit  ia  die  Anfinge  der  GhyhugeAste  flbei|;efllhrt  weiden,  aber  toweit  de 
leleht  diffasibel  sind,  wie  Salze,  ZiaxktT  u.  a.  in  das  schneller  fliessende  Blut  bia 
zur  AuBgleichunp'  der  Concentration  zwischen  Dannlympiie  und  Darmblut  Ubertreten. 
Indess  gleichviel,  ob  Wasser,  Salze,  Zucker  und  andere  leicht  lösliche  Stoffe  zunächst 
in  die  Lymphe  oder  in  das  Blut  der  Darmschleirobaut  ubertreten,  so  liegt  eine 
aolebe  Altemative  fllr  die  Eiweiaastoffb  und  die  Fette  kaum  vor;  ee  ist  lieine 
physikalische  Möglichkeit  denkbar,  die  auf  dem  Wege  der  Hydrodiffu^iun  in  das 
Blutpla.sma .  da^  an  sieb  schon  fast  <^'^  ^  Kiweiss  entli.tit,  noch  AlbuminstofTe  aus 
dem  Chymus  UberfUhrea  könnte,  volleuds  nicht  die  nicht  gelönten,  sondern  höchstens 
an  feinsten  Tröpfchen  emnlgirten  Fette  des  Chymus.  Diese  Schwierigkeiten  werden 
dveh.  neuere  Untersnehnngen  gehoben ,  denen  zufolge  die  Resorption  der  Fette 
und  wohl  auch  der  Albuminstoffe  im  Darmrobre  dn'  !,  aetive  TliatiL^koit  der  in 
dem  reticulftren  Bindegewebe  der  Darmpchleimhaut  ren  hlieh  vorlinn  'eiieu  L}mph- 
Zellen  bewirkt  wird ,  welche  auf  der  Höhe  der  Verdauung  auswandern ,  zwischen 
den  Epttheliea  der  Dflnndarmaotten  auf  die  Oberflftehe  der  Darmschleimhaut  gelaugen, 
dwt  ^eh  mit  den  Fett-  und  Eiweissmolekeln  beladen  und  dann  in  die  Sehleimhaut 
und  in  die  Anfänge  der  Chylusgeflisse  wieder  zorflck wandern  Dann  brauchte 
der  Cbylus  verdauender  Thiere  sich  nur  in  IJezusr  auf  den  Fetfirehalt  (und  etwa 
aneb  aaf  den  Eiweissgehaltj  von  der  Lymphe  (und  dem  Obylus;  nüchterner  Thiere 
la  untmeheideB.  ünd  dies  ist  in  der  That  der  Fall,  wie  ans  naebfolgender 
Znsammenstelinng  von  Analysen  des  Ohylns*)  erhdit. 

Ton  einer  constanten  Zusammensetzung  kann  beim  Chylus  selbstverständlich 
keine  Rede  sein,  da  je  nach  der  verseliiedeiien  elicniiwchen  Znsamniensetzunir  des 
Dflnndarminhaltes ,  also  je  nach  der  Art  der  Nahrung,  auch  die  in  den  LUiylus 
tbertreteoden  Stolle  qualitativ  nnd  quantitativ  sich  veraohieden  verhalten  werden; 
vielmehr  sollen  die  Analysen  nur  eine  Voratellunfir  von  dem  chemischen  Verhalten 
des  ''livli  -       i'-  •■•  /■  -i    '  '  --i 
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.  Wasser   1*0*5  91*6  1'2  H  '.>0-2 

Feste  Stoffp   9-5  8-4  7  2  9  Ö 

Albumin   7  0  3-6  4  0  3  8 

I  Fibrin   01.01  O  l  O  l 

I  Fett,  Lecithin,  CholeatPrln    ....  1*0  i     3-6  1-5  3  6  | 

I  Extractivstoffe   ^    1'4  '        '  '"^  I  C^  \ 

,  Salze   •  <»-s  O  S  0-7  i 

Der  Cliylii<  besitzt  eine  alkuli-clie  Hcactioti  und  einen  salziiren  Oescbni.'ick  ; 
sein  speciüsches  Gewicht  betiagt  1  018  — 1  027;  kurze  Zeit,  schon  10  Minaten 
naeb  selBsr  Entfernung  aus  dem  Körper,  gerinnt  er;  das  Fibrincoagnlum  presat, 
•hnlieb  wie  beim  Blutplasma  und  bei  der  Lymphe,  innerhalb  der  nächsten  2  bis 
4  Stunden  ein  mehr  «ider  weniger  milchweisses  Serum  aus.  Versetzt  man  Ciiylus 
mit  einer  Rpur  defibrinirten  Blute«,  so  frerinnt  er  fa<t  momentan.  Darnach  scheint 
der  ChyluK  librinogene  Substanz  (1,  pag.  257 j  zu  enthalten,  Das  gallertige 
Faserstol^rinnsel  löst  sich  in  Salzlösungen  leichter  als  der  Blntfaserstoff.  Der 
Ohylus  enthftlt  7~10Vo  feste  Stoffe,  und  dieses  Plus  von  3—4%,  gegeuQber 
der  Lymphe,  kommt  in  erster  Linie  auf  Rechnung  des  Fettgebaltes,  weniger  des 
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Eiweisflgehaltes  vom  Cliylus.  Der  höchste  Gehalt  an  Fett  wird  im  Chylus  des 
Hundes  anpfetroilen :  I  Ioi  pe-Seyler  fand  bis  ü-5",„,  ZawilskiI')  bei  fettreicher 
Nahrung  meist  sogar  Uber  8%  Fett.  Im  Pferde-  und  Ochsencbylus  ist  der  Fett- 
gabaK  nie  tefar  bodi,  m  0*6—1*6%  gelMta  ««to,  «ithllt  doch  anek  dm 
Fatter  diesw  Tliira«  (Hen  und  Hafer)  mar  wanig  FMte.  Nadi  den  Beobaehtongao 
von  C.  Schmidt  ")  an  Fallen  kommen  auf  100  Kfrr.  Thier  ia  24  Stunden  6-1  Kgr. 
Chylus,  von  denen,  hoch  peechfltzt ,  nur  die  Hälfte  als  eigentlicher  Chylus  anzu- 
sehen ist,  d.  b.  von  den  aus  dem  Darmrohr  resorbirten  Stoffen  herrührt,  während 
dia  andere,  wabradiaiBUdi  grOoaere  Hüfte,  die  ans  den  Geweta  aaf^eaaigte 
Lymphe  Tontellt. 

An  morphotiselion  Kiementen  enthält  der  Chylus  mehr  oder  weniger  reichlich 
Lymphkörperchcn  und ,  wodurch  tr  sich  schon  mikroskopisch  von  der  Lymphe 
unterscheidet,  sehr  reichlich  Fett ,  U  b  er  w  i  c  nd  in  fei  na  t  er  stau  bf  Ör  m  iger 
Vertheilnng,  weniger  in  kleinen  Fetttropfen  oder  FettkUgelchen. 

Sehttttelt  man  das  Chylnsierum  mit  Aether,  lo  wird  ea  ToUkommea  klar ; 
ea  sind  also  die  Fettkörper  des  Chylus  vollständig  durch  Aether  extrahirbar. 
Der  Aetheraupzng  enthftlt  ausser  Neutralfett  noch  ^  -  — '  ,n  seines  Gewichtes  an 
Cholesterin'^).  "\  und  etwa  '  an  Lecithin.  Aus>erdem  enthält  der  Chylus  Seifen 
(fettsaure  Alkalien)  bis  zu  0-2^  Die  anorganischen  Salze  bestehen,  wie  beim 
Blntplasma  und  der  Lymphe,  ▼erherrsehend  ans  Kochsala,  demnlehst  ans  Natriam' 
aarhonat  und  phosphorsauren  Alkalien. 

Die  AU^uminstofTc  des  Cliylussenim  bestehen  zameist  ans  Semmalbomin, 
daneben  tiiuict  sich  ttwns  Serum^lobnlin  (1,  pa^j.  257}. 

Häutig  hat  der  Chylus ,  der  aus  dem  BruHtgang  kurz  vor  dessen  Ein- 
mflndnng  in  die  V,  tvbelama  gewonnen  ist,  eine  blassrOthliche  Farbe,  die  besonders 
am  Gerinneel  dentlieh  ausgesprochen  ist,  ohne  dass  sieb  darin  rothe  Blutkörperchen 
—  höchstens  ganz  vereinzelt  —  nachweisen  Ia>^s.  n.  Nidit  s^-lten  nimmt  die  röth- 
licbe  Färbung  noch  zu,  wenn  der  Chylus  der  Luft  ausj^c-ietzf  biciht. 

Eine  als  Chylus  aufzufassende,  aus  einer  Fistelotfnung  der  Haut  von  einem 
aehnjihrigen  Knaben  stammende  Entleemng,  die  Hensbh**)  wiederholt  an  unter- 
suchen Gtlefri nheit  hatte,  enthielt  im  Mittel  von  19  Analysen  93*6V»  Wasser, 
3-5  0  Albumin.stoffe,  l'Oo  ^  Fette.  OOt'.'^  n  Cholesterin  und  0  77°  o  «norganische 
Salze.  In  der  mit  reichlichen  staulifornii^-en  Fettpartikelu  durchsetzten,  alkalisch 
reagirenden  F!n>sii:keit  war  Zucker  nachzuweisen. 

Die  p  n  ysiologisebe  Bedeutung  des  Ohylns  erhellt  naeh  den 
Torstehenden  AusÄlhrangen  vm  selbst.  Durch  den  Ohylus  (einerseits  und  dnrob  die 
Pfortader  wurzeln  anderseits)  werden  dem  Blut  die  aus  dem  Darmrohr  resorbirten 
Stoffe  7.ui,'cführt ,  welche  bestimmt  sind,  den  Ersatz  fllr  diejenifren  wesentlichen 
Be^tandtheile  des  Blutplasma  zu  liefern,  welche  von  den  Geweben  bei  den  ständig 
in  ihnen  stattfindenden  ehemischen  Umsetzungen  verbraneht  werden,  nämlich  Waaser, 
anorganische  Salie,  Eiweissstoffe,  Fette  und  Kohlehydrate.  Ausser  den  im  Darm 
resorbirten  Stoffen  führt  der  Chylus  noch  die  Darmlymphe  ab,  welche  ebenso  wie 
die  L\mphe  anderer  CJewelie.  die  reherschtis-e  des  Hluttran-isudats  vorstellt,  das 
um  die  vom  Darm  verbrauchten  StotVe  verriii^;ert ,  dagegen  mit  einem  Theil  der 
▼on  den  Geweben  des  Darmes  gelieferten  StotTwechselproducte  beladro  ist.  Sodlieli 
fthrt  der  Ghylua  dem  Blnt  auch  neue  morphotische  Elemente  in  Form  der  Lyapb- 
körperchen  an,  welche  von  der  Darmlymphe  aus  dem  a'lenoiden  Gewebe  der 
Darmzotten,  aus  den  solitären  und  l'Kviii'schen  Follikiln  des  Dünndarms,  sowie 
aus  den  vom  Cbylusstrom  durchsetzten  Meseuteriallymphdrüsen  ausgespült  werden. 
Einer  Ueberschwemmung  des  Blutes  mit  Lymphkörperchen  oder  mit  weissen  Biut- 
aellen,  wie  solche  durch  das  fortwährende  Zuströmen  von  Gh]ins  (und  Lyaqike) 
eintreten  mflsste,  wir<l  dadurch  begegnet,  das?  ein  beträchtlicher  Theil  dcö-selben 
die  Vorstufen  und  HilduiiL'-material  ftlr  die  rothen  Blutk<ir{terchen  abgiebt,  in 
welche,  wie  dies  von  Kokllikkr,  v.  RF.<"Kr.i\(,nA(<F.N'  utid  Skmvkr  festgestellt 
ist,  durch  verschiedene  Zwischeustuten  iimdurch  die  farbloätu  Blutzelleu  umgewandelt 
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worden.  ßmSt  ftthrt  der  Ofaylos  den  Blat  nidit  oor  die  weeentlieben  ebemiedien 
Beetandtheile  zu,  welehe  zum  Ersatz  und  zur  ElmeueruDg  des  Blutplasma  dienen, 
sondern  auch  die  roorpbotiscben  Bestandtbeile ,  welcbe  zum  directen  Ersatz  der 
verbraucbten  weis.geti  Blutzellen  und  zur  iieubildiuig  der  zu  Grunde  gegangenen 
rotben  Blutschoiben  dienen. 

Die  Triebkräfte  für  die  Bewegung  des  Chylus  von  den  Wurzeln  der 
Chylus^'>"fiif<!if  im  Darm  bi?  zur  Einmändunir  'l*'s  riiylus  in  die  V.  xuhrlavia  sollen,  da  die- 
selben mit  den  'iTiebkraften  fttr  die  Bewegung  der  Lymphe  identisch  sind  und  sich  bei  der 
Lgnipha  Iddttar  sbleitaa  li—aa,  im  Artik«!  Lymphe  eingeliend  abgahaadelt  wadan. 

Literatur:  •)  C.  Ludwip,  Lelirb.  d  Physiol.  1860.  2.  Anfl.,  TI,  pas:.  659.  — 
J.  Münk,  Physiologie  des  Menschen  und  der  Säugethiere.  1881,  pag.  172.  —  ')  Derselbe, 
Virdiow'B  Archiv.  1880,  LXZX.  peg.  26.  —  v.  M  e  r  i  n  g,  Archiv  f.  (Anatoinie  v.)  Phjatol.  1877. 
pag.  37fl.  —  ■)  Drosdoff.  Zcit.«chr.  f.  physiol.  Cliemie.  1S77,  I,  pag.  216.  —  Hoppe- 
Seyler.  Phy.siol.  Chemie.  1677,  il,  pap.  350.  — -  ')  Zawarykin,  Archiv  f.  d.  ges  Physiol. 
18^,  XXXI,  paff.  231 ;  Wi  e  dera  h  e  i  m  ,  Fc^t.-elir  li  ,5*1.  Vt  rsamml.  deutsch.  Naturforscher  1883, 
18  8.;  Fr.  Hofmeis»*T.  Zeitsrhr.  1'.  phvsioloL'.  Ch.ini..  IV,  j);)-.  253;  V,  paj;  1^7  n.  VI, 
pa§.  51.  —  Die  Analysen,  einen  hingerichteten  Menschen  und  den  Esel  betreffend,  stammen 
▼OB  0.  Baas,  die  des  Hondechylus  von  Ü.  Schmidt,  die  des  Pferdecliylus  von  Fr.  Simon, 
vaiyl.  Oornp-Besanez,  Lehrbuch  der  physiol.  Chemie.  1878,  4.  Aufl  ,  pag.  388.  — 
•)  Alax.  Schmidt,  Archiv  f.  Anat  u.  Physiol.  1861.  pag.  .545  und  675.  —  Hoppe- 
Saylar,  a.  a.  0  ,  1877.  III,  pag.  597.  —  ")  Zawil.ski,  Arbeiten  aus  der  physiol  Anstalt 
stt  Laipidg.  1876,  XI,  pag.  147.  —  ")  C.  iSchmidt,  BuUeiin  de  Vacad,  de  sciencu  de 
FUttrtbottrg,  1861,  II.,  pag.  355.  —  ")  J.  Hank,  Yinliow'a  AfdiiT.  1880i  hXXX,  pag. 
'*)  Heaaan,  Archiv  f.  d.  gea.  Phyatol.  1875,  X,  pag.  94.  j  hqh^ 

ChymUS.  AIs  Cbymus  bezeichnet  man  den  Speisebrei ,  welcber  naeh 
beendeter  MagenverdMinng  dnrob  den  Pyloms  in  das  Dnodennm  flbertritt  and  ab 
Chy  mifieation  den  Proccss  der  breiartigen  Yerflttssignng,  welcher  sich  an  der 
Nahrung"  im  .Ma»en  vollziolil  Dir  Cbymus  .stellt  ein  in  Folge  der  Durchtränkung 
mit  dem  sauren  Magt'ri)<aft  sauer  reagirendes  (iemiscb  von  verdauten,  halbver- 
dauten, unverdauten  oder  im  Magen  unverdaulichen  Stoffen  vor.  Da  der  Magensaft 
nur  auf  die  Eiweiss*  und  Leimstoffe  lösend  und  peptonisirend  wirkt  und  ferner 
das  Milchcasein  (III,  pag.  680'«  zuerst  gallertig  niedersdillgt,  um  es  weiterhin 
wieder  zn  lösen  und  zu  pojdoni«iren.  dapegt^n  auf  Amylaeeen,  Fette.  Horngewebe 
(l-Ipidermi.s,  Nägel,  Haan*,  Wolle  ,  .st.irk»  re  elastische  Membranen,  Ct  lluloMe,  Xuclein 
und  Schleimstoffc  (Muciuj  keiner  Wirkung  fähig  ist,  so  begreift  es  sich,  dass  die 
Zuammensetznng  und  Menge  des  Cbymus  je  naeh  der  Art  der  Nahrung  wdten 
Schwankungen  unterliegt. 

Die  Verändeniiiiren  der  wichtigsten  Nahrungsmittel  im  Magen  werden 
gelegentlich  der  ,..Magenv»Tdauung"  aii.sfiilirlich  behandelt  werden:  hier  .sei  nur 
so  viel  davon  angeführt,  als  erforderlich  ist,  um  eiue  Vorstellung  vou  der  Form 
und  der  Znsammensetzung  des  Speisebreiee  bei  verschiedener  Ernährung  an 
erwecken.  Fleisch  wird  im  Magen  mehr  oder  weniger  vollstSndig  in  seine  einzelnen 
Fasern,  die  sos-enannten  PrimitivbUndel.  getrennt,  dann  zerfallt  die  Muskelfaser  der 
ebnere  nach  in  transversale  Sclu  ihcn ,  die  MuMkelscbeiben  oder  Bowm.\n\s  Discs, 
Bcbliesslicb  kann  die  ganze  Mu.skelfaser  aufgelöst  werdeu,  doch  gehen  immer  grosse 
Mengen  mehr  oder  weniger  tmverXnderter  Fasern  in  den  Dflnndann  Aber.  Von 
dem  in  Form  von  Fettgewebe  (Speck)  eingeführten  Fett  werden  durch  den  Magen- 
saft die  Wandungen  der  Fettzellen  aiifjr<'Iöst,  so  da.'^s  nunmelir  das  aus  den  Zellen 
frei  gewordene  Fett  zu  grö.-^scrcn  Troitfen  zusaraiin  nfliesst.  Vom  Blut  werden  zuniiehst 
die  rotben  Biutscheiben  (Blutkörperchen;  aufgelost,  der  Blutlarbstoil ,  das  Hämo- 
gtobin  imter  brannschwaner  Verftrbung  in  Himatin  und  Globulin  gespalten  und 
leliteres  weiterhin  peptoni^;  das  Protoplasma  der  weissen  Blutzellen  wird  bis 
auf  die  Kemsubslanz,  das  Nuclein  gleichfalls  aufgelöst :  von  den  Albuminstoffen  des 
Plasma  unterliegt  das  Fibrin  am  leiehtesten  der  hiseiidcii  Wirkung  des  Ma^rens.iftes. 
Die  Verdauung  von  Eiern  im  Magen  betrifft  hauptsächlich  die  Alhumiustoffe  der- 
aelben,  das  Eierweiss  (Eieralbumin)  und  das  Ei  weiss  des  Dotters,  das  Vitellin. 
Beide  gtehen,  wenn  sie  in  flassigem  Zustande  (robe  oder  weiche  Eier)  eingeführt 
werden,  aoniduit  in  Acidalbumini  dann  in  Peptone  Uber.  Das  geronnene 
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EiwdM  bartgMolteiier  Eier  wird  langaam  gcKM,  iremi  «8  in  giteiarM  oorapaetoB 

Stocken  •in;r>ni}irt  wird,  schneller,  wenn  es  d«ii  Magrasafk  in  fein  vertibeiltea 

Flocken  dargeboten  wird  ,  indem  man  das  fliissige  Eierweiss  in  beisses  Wasser 
eintropfen  lässt  (sogenannter  EinlauQ.  Bei  Milchgenusa  gerinnt  das  Casein  gal- 
lertig, um  dann  allm&lig  peptoniairt  zu  werden,  die  mitniedergeriaMnen  nnd  Took 
Gaseingwinnsel  eingeaehloMen«n  Fettkflgelehen  llieMen  dann  tn  groaaoi  Petttropfen  ' 

zusammen ;  bei  reichlicher  Milcbzufohr  bleibt  ein  Theil  der  GaseinklQmpchen  unge- 
löst und  tritt,  die  Fettkügelcbcn  im  Gerinnsel  einschliessend,  in  den  Dünndarm  über. 
Bei  P>nälirung  mit  gekochten  Vegetabilien ,  bei  denen  also  durch  die  Zubereitung 
die  Cellulusekapselu  der  pflanzlichen  Zellen  grösatentheils  gesprengt  sind  und  der 
ana  Pflanseneiweiaa  nnd  Amylnm  banptslehllcb  baatebendo  ZellinbaK  frai  gelagt  iat, 
BO  bei  Genuss  von  Brod,  gekochten  HOlsenfrUchten,  Kartoffeln  und  grflnaiB  €tenillaail| 
wird  das  Eiweisa  zum  Theil  in  Pepton  überojefilhrt,  das  Amylum  kaum  verändert, 
die  Amylnmkil^elohen  zeigen  nur  ein  deutliciies  Hervortreten  ihrir  cuncentrischen 
Schichtung;  die  pdanzlichen  Gewebe  selbst  bleiben,  ebenso  wie  das  Blattgrün,  das 
Obloropbyll  vom  Ifagenaaik  nnangegriffen.  Bai  gamiaehtar  Nahrung  findet  man  daher 
im  ('liymus  Muskelfasern,  Sehnenstückcben,  Fetttropft n,  Amyiumkömar,  Knoehan- 
nnd  Knor]»clreste,  Pflanzenfrewebe  und  clastischt-s  Oewebe  auff^eschwemmt. 

Indem  nun  der  -aiire  Chymus  nur  wcni';  hinter  dem  Pylorus  mit  der 
Galla  zusammentriüt,  wird  zunächst  von  den  Gallen^totfen  die  (Jlycocholsäure,  das 
Mneb,  daaBilimbin  nnd Oholastearin  anagefllllt  (s.  Banehspeiehel,  II,  pag.  421), 
nnd  diaaa  bilden  einen  dicken,  z.Hben,  harzigen,  der  Schleimbaut  anhaftenden  Nieder- 
schlag ;  zu;:leicb  worden  in  P'ol^'o  der  frei  {jewordcnen  Taurocbolsäure  die  noch 
nicht  peptduisirten  Eiwt  is^krtrpi  r  (Albumin  imd  Acidalbuminj  tloekig  abgeschieden. 
Endlich  hört  in  Folge  mechanischer  Präcipitirung  des  Pepsinfermentes  durch  die 
erwähnten  Niedersehläge  die  Magen(Pep8in*)verdannng  auf,  nnd  ea  beginnt  nun  die 
Einwirfcnng  des  Banchapaicbels  (II,  pag.  42 1)  anf  den  Chymus.  Die  saure  Beaation  dea 
Gemiachaa  von  Cliynitis  mit  Galle  und  Bauchspeichel  gebt  auf  dem  Wep:e  vom  Duo- 
denum bis  zum  lleum  in  Folge  der  Ssttigunj?  (b  r  freien  Saure  duich  die  Alkalien 
der  Galle  und  des  Baucbspeichels  in  die  neutrale  und  wciterbin,  im  unteren  Theile 
dea  Uenm,  in  die  alkalisehe  Uber.  Sobald  die  Reaetion  des  Chymus  alkaliseh  wird, 
lOst  sieb  der  harzige  Oallenniedersehlag.  Im  Anfang  dea  Dllnndarma  zeigt  der 
Speisebrei  an  verschiedenen  Stellen  und  in  verschiedenen  Schichten  eine  wechselnde 
Reaetion :  zuerst  Uberall  sauer,  wird  er  allmäli;^'  in  der  der  Darniwand  anlie-icnden 
Schicht,  welche  zuerst  mit  dem  alkalischen  Bauehi>peichel  und  der  neutral  bis 
alkalisch  reagirenden  Galle  dnrehtrBnkt  wird,  neutral,  weiterhin  schwach  alkaUaab, 
während  die  innersten,  central  gelegenen  Schiebten  noch  saure  Reaetion  darbieten 
können,  bis  scblie^idl  in  allen  Schichten  des  Obymus  nmitrala  bis  alkaliseha 
Reaetion  na<h weisbar  wird.  Im  untersten  Theil  des  Düiind.-trms  tind  im  Dickdarm 
kann  besomiers  bei  stärkereichtr  Kost  in  Folge  auftretender  Milch.Hüure-  ^nd  Uutter- 
säuregährung  der  Amylaceen  die  Reaetion  des  Speisebreies  wieder  sauer  werden. 
Indem  nun  durch  die  Einwirkung  des  Bauchspeichels  die  noch  unverdauten  Albnmhi- 
Stoffe  zunächst  pejitoni^^irt  und  spSterbin  weiter  zersetzt  werden,  die  in  grossen 
Tropfen  in  das  Uuddenum  eingetretenen  Fette  zum  Tbeil  in  feinste  Tröpfchen 
verwandelt,  emul^irt ,  zum  Tbeil  in  ihre  Uoraponenteii :  Fettsauren  und  (Ilycerin 
zerlegt,  die  Amylaceen  in  Dextrin  und  Zucker  UbergctUhrt  werden  und  diese  so 
theils  lOalich  gemachten,  theila  emulgirten  Stoffe  aus  dem  Darmrohr  in  daa  Biat 
nnd  die  Lymphgefltose  (Chylusgefäs^e)  der  Darmscbleimhaut  Ubertreten ,  zur  Auf- 
8aujü;iiiiir  jrelanf^en,  werden  die  festen  Partikelcben  immer  kleiner,  die  Fetttröpfcheo 
immer  feiner  vertheilt  utid  sparlicber,  überhaupt  die  Menj,'e  (bs  Darraebymus  in 
P'oige  Resorption  des  löslichen  Antheils  von  dem.selben  beim  ilinabrUcken  nach  dem 
Dickdarm  immer  geringer,  die  Gonsistena  annehmend  fester. 

Ausser  dem  gelösten  Antheil  und  den  darin  anfgeachwemmten  festen 
Partikeln  enthält  der  Cbymus  des  Manzens  und  DünndariiH  mehr  weniger  reichlieh 
Gase.  Im  DOnndarm  des  Hundes  bat  Plansk^}  45%  Stickstoff,  welcher  vom  Stick- 
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■toff  der  mit  der  Nahnng  ▼encblnckten  Luft  herrührt,  40»  „  Kohlensäure  und 
fltva  Waaserstofif,  vom  Sauerstoff  der  verschluckten  Luft  nur  noch  Spuren 

e.  O'b^io  gefunden.  Die  Kohlensäure  und  der  WasserstofT  stammen  zum  grössten  Theii 
ans  im  Darmchymus  vor  aich  gehenden  Oährungsprocessen,  hauptsächlich  von  der 
BottenlnnglhroDg  der  Kohlehydrate,  wohei  leftstere  gerade  auf  in  1  Th.  Bottentnre, 
2  Th.  Kohlensäure  und  4  Th.  Wasserstoff  zerfallen.  Bei  Fütterung  mit  den  an 
Kohlehydraten  reichen  Hülsenfrüchten  (Erbsen.  Bohnen,  Linsen)  nahm  der  Gehalt 
an  Wasserstoff  auf  Kosten  des  Stickstoffes  bis  49 "/o  zu,  so  daas  nur  noch  4  Stick- 
stoff sich  fanden.  Beim  Menschen  fand  Planbb  schon  in  den  Ddnndarmgasen  Spuren 
voo  Sdiwefelwassereteff',  von  firaliger  Olhrang  der  AlbumiiutoffB  henUhreod,  feroer 
Kohlensäure  und  Wasserstoff  neben  überwriegenden  Menden  von  Stickstoff. 

Es  erübrigt  für  die  Kenntniss  der  Beschaffenheit  des  Chyinus  beim 
Menschen  noch  eine  kurze  Betrachtung  der  aus  Dünndarrafisteln  oder  aus  F'ällen, 
bei  denen  im  Bereiche  des  Dünndarms  eiu  Anus  praeternaturalis  angelegt  wurde, 
gewooneneo  Erftbraogeo.  Hier  kommeD  hanptsichlieb  die  ^neehllgigeo  Beob- 
aebtuigen  toh  W,  Büsch'),  Bhaine^),  Lossnitzer')  und  C.  A.  Ewald«)  in 
Betracht.  BT'srn  fand  dfn  Cbymus  des  Dünndarms  boini  Menschen  bald  sauer,  bald 
alkalisch,  am  L;iulij:>teii  neutral  roagiren.  Den  Cbymus.  wt-lelier  ans  einem  circa 
30  Cm.  (»berhalb  der  Balüin  scheu  Klappe  gelegenen  widcruatuilicbeu  Atter  bei 
einer  Fran  gewonnen  wurde,  fand  LoräfirzER  naeh  Oeniue  von  Ifileh,  Brot, 
Meblroppe  nnd  wenig  Fltiscb,  flockig,  hellgelb,  trübe,  von  saurer  Reaction  und 
einem  an  FetUluren  erinnernden  Oeruch,  beim  Stehen  reichlich  Gas  entwickelnd. 
Wenn  auch  der  Cbymus  selbst  keinen  Zuck« t  enthielt,  so  besass  er,  offenbar  in 
Folge  Beimengung  von  Bauchspeichel,  die  i^'ähigkeit,  Stärke  energisch  in  Zucker 
anirawandeln.  AehnUebea  bat  Bsadnb  bei  einem  Am»  praeternaturalis  an  eineai 
tteÜNr  gdegenen  Theil  des  Dflnndamis  beobachtet,  in  dessen  Ghymus  sieh  Butter* 
•Iure  naehweisen  liess.  Ewald  fand  das  Fistelsecret  bei  einem  widernatürlichen 
After  im  Bereiche  des  Dünndarms  von  verschiedener  Consistenz ,  graubrauner  bis 
last  hell  goldgelber,  galleartiger  Färbung,  von  leicht  fäcalem  Geruch  und  neutraler 
oder  sehwadi  aaura*,  za  keiner  Zeit  aUcaliMher  Rmetion.  Be  enthielt  neben  Besidnen 
der  anfgcnommenen  Nahrung  viel  Gallenfarbeloff,  gelfletee  Eiweias  nnd  Pepton, 
lOste  Fibrin  unter  Peptonbildung,  bildete  aus  Amylum  reichlich  Zucker  nnd  emul- 
girte  Fett ,  zeigte  also  durch  diese  charakteristischen  Eigenschaften  reichliche 
Beimengung  von  Bauchspeichel  an,  dagegen  war  weder  Phenol  uuch  ludul  vor- 
handen, zum  Beweis,  dsss  im  DQnndann  die  Gibrung  d^  Albuminstoffe  noch  nicht 
bia  inr  Bildung  dieser  Substansen  fortschreitet. 

Litpratur:  ')  C.  Ludwig,  Lebrb.  d.  Physiol.  2.  Aull.  II,  pag.  651;  J.  Münk, 
PI^TSioL  d.  Kenscben  a.  der  Saogethiore.  18S1,  pag.  115  n.  li^9.  —  Planer,  Wiener  akad. 
SKs.  Ber.  Mafh.*nat.  Glamie  18^.  XXXXII,  pa«r.  907.  >-  *)  W.  Bniich,  Yirchow's  ArehiT 

XIV,  pap.  140.  -  ')  Hraniif,  Khtnda.  XIX,  pag.  470.  —  *)  Lo8»nitzcr.  Kinig»*  Versuclie 
ttber  die  Verdaanng  der  £iweiääk6rper.  Diss.  ioaag.  Leipzig  18(i4.  —  ')  C.  A.  £  w  a  1  d  .  Virchow'a 
Anhir  LXXV,  pag.  409.  j  >i  „  „  t. 

CichOreUm.  // ^  /•  />  n  und  R  <r  J  /  r  C  l <■  l,  o  r  f  K  Cichorienkraut  und 
Cicborienwurzel ,  von  C.  Jnf  i/bii.-i  L.  I  Cic/n'rmct'ur)  ;  »Midieimisrh ,  einen  dem 
Taraxaciu  ähnlichen  Bitterätoff,  luulin,  Zucker  und  anurganisehe  SuUc  enthaltend. 
Als  Amarom  (nach  Art  der  Amara  reeolventia)  benOtst ;  vergl.  I,  pag.  3dO.  Die 
französische  Pharmacopoe  hat  verschiedene  aus  dem  Kraut  bereitete  Präparate: 
lUeona,  Succue,  JExtr.  CichoreL  Bei  uns  nicht  officinell. 

CiCUta.  Herb  a  oder  Folia  Cicutae  virosat,  die  Blätter  des 
einheimisehMi  Waeserediierlings,  OietUa  mroea  L,  (Vmhelh'ferae).  Verschiedene 

Theile  der  Pflanze,  namentlich  Wurzeln  und  Samen,  enthalten  angeblich  ein  als 
„Cicutin"  bezeichnetes  Alkaloid  (noch  lucht  genügend  isolirt),  sowie  ausserdem 
Ätherischen  Oel  (C  i  <•  ii  t  a  ö  I ) ;  das  letztere  besteht  wesentlieli  aus  einem  Camphen 
(Cicttten)  und  den  Bestandtheiien  des  Cuminöls  (Cumiualdehyd,  Cymol).  Ueber  die 
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Giftigkeit  dieser  SabBtanzen  lat  Uaber  ilolkte  SielMnt  bekamt  Herba  Omila«  mrotae 

wurde  frOher  in  Ähnlicher  Wrise  wie  das  —  auch  vielfach  als  „fff  r  h  n  C  ic  u  f  a  f"* 
bezeichnete  —  Kraut  von  Conium  macuhttum  beoatzt,  ist  aber  mit  Reclit  nirgends 
mehr  ofdcineU.  Der  Name  Cicuta  fand  sich  dagegen  noch  im  Empl.  Cicutae  und 
Oioutae  cum  Ammontaco  der  Pharm.  Qerm.  I  als  Synonym  von  Conium. 

Ciechocinek,  18  Ml.  hinter  Warschau,  '  i  M!.  von  der  preuss.  Grenze, 
Salzgut  mit  viel  besuchter,  gros&artiger,  gut  ein^eriobteier  Badeanstalt,  Eigenthum 
der  pofaiisehen  NAtioBaUHunk,  aa  der  Biaenbahn  gelegen.  Ba  finden  aieb  bier  viele 
Selaqnellen,  aoa  denen  jflhrlieh  600000  Centner  Salz  gesotten  werden.  Lisinski 
untersuchte  soldie  von  203 — 509  Salzgehalt  und  fand  relativ  viel  Kalium.  Nach 
Wreden  und  Puchs  enthält  der  artesisch»;  IJrunnen  375  festen  Gehalt  in  10  000, 
worin  Na  Cl  305,  Mg  Cl.^  5,  viel  Erdcarbonate,  die  kräftige  Soole  aber  3899  festen 
Oebalt:  NeOl  3341,  MgCl,  136,  GaOi,  175,  MgBr  8,  GaOSO,  120,  MgOCOg  66, 
OaOOO«  20  ete.  Bei  einer  aolehen  Goncentretion  liann  derartige  Seide  anr  ver^ 
dflniit.  wie  Mutterlauge,  nur  zum  Baden  verwendet  werden.  ScrophnlOie  Hantttbel 
werden  oft  in  Ciechocinek  mit  gutem  Erfolge  behandelt.  4  Badehättaer.      B.  M.  L. 

ClliarkSrper,  CHiarmuskel,  Ciliarnenren,  a.  Aage,  n,  pag.  leo  & 

Ciliarneuraigie.  Die  Ciliameuralgie  hat  ihren  Siti  im  Angapfel,  der  von 
den  Nisrvi  cüiana  longi  nnd  brgve»,  eratere  ana  dem  N,  noäoeüiarü  dee  entm 
Trigeminoaaatea,  letstere  aoa  dem  Ganglion  eiliare  herrorgebend ,  mit  aenaiblen 

Zweigen  versorgt  wird.  Jedoch  bleiben  die  Schmerzen  raeist  nicht  auf  das  Auge 
beschränkt;  die  Augenhöhle  und  ihre  Umj^ebung  werden  mehr  weniger  in  Mit- 
leidenschaft gezogen.  So  strahlen  die  Schmerzen  in  die  Stirn,  Schläfe  und  Waogen 
aaa,  eratreekea  aieb  Uber  den  Sebidel,  ia  dea  Naelten,  selbat  in  £e  Sebalter. 
Biaweilea  aind  mit  den  Sehmeraea  im  Ange  anob  aolelm  aa  eotfiBraterea  uad  donli 
schroerzloBo  Zwiscbenräame  getrennten  Stellen,  z.  B.  im  Hinterkopf,  verknttpft. 
Die  Art  der  Schmerzen  wird  in  verseliiedener  Weise  empfunden :  in  leichteren 
Fällen  als  dumpfer  Druck  oder  Stechen ,  in  sehwerereu  als  starkes  Klopfen  und 
Pochen,  Bohren,  DurchscbicKsen,  Brennen,  Herauspressen  des  ganzen  Auges  u.  s.  f. 
Die  Stdgemng  der  Leiden  kann  bia  zur  Uaerträgliehkeit  gehen.  Uebelkeit  nad 
Krbrechen,  selbst  Couvulfliouen  gesellen  sich  bisweilen  hinzu.  In  heftigeren  Anfällen 
bestellt  in  der  Regel  Ijelitscheu  .  Lidkrampf  und  starkes  Thränen.  Die  Lidhaut 
schwillt  öfter  an  und  exeoriirt ,  die  Conjunrtt'va  sclerae  wird  hyperämisch ,  die 
Pupille  meist  verengt.  Der  Bulbus  ist,  wenngleich  nicht  immer,  auf  Druck  abuorm 
empfindlich,  beaoadera  die  obere  Hälfte  des  Corp,  eiliare. 

Die  Neuralgie  kann  continnirlicb,  aber  mit  deutlichen  Exacerbationen,  oder 
in  ausgeprägt  intermittirendem  Typuf,  wobei  der  einzelm-  Anfall  aich  allmiUg 
zum  Paroxysiiins  steitrtrt  itnd  dann  wieder  abschwillt,  verlauten. 

Man  plle^^t  eine  symptomatische  und  eine  idiopathische  Ciliar* 
nenralgie  an  uateracheiden ,  ohne  daaa  sich  jedoeb  die  Grenzen  swiaebea  beidea 
immer  scharf  feststellen  Hessen.  Die  erstere,  mit  anderen  AugenaffectiOBeB  verbunden, 
ist  die  hiiufigere ;  '<ie  tritt  besonders  oft  hei  Iritis,  Cyclitis,  Tllaueoni  \m(\  gewissen 
Verletzungen  (z.  B.  kleine  n  HornhautabsiLillerungen)  auf.  Man  wird  natürlich  die 
Fälle,  wo  nur  in  dem  von  der  Eutzüudung  oder  Verletzung  getroffeneu  Theile  in 
gewöhnlicher  Weise  Schmerzen  bestehen,  nicht  hierher  rechnen.  Wenn  die  Scbmereen 
jedoch  dnreb  ihre  typischen  Exacerbationen  den  neuralgischen  Charakter  zeigen 
oder  centripetal  irradiirend  die  Oebiete  anderer  Nerven  befallen,  wie  z.  B.  so 
häufig  das  des  B.  froitfnh's  vom  ersten  Aste  des  Trigeminus  oder  das  des  B. 
subcutaneus  vialae  oder  mfraorbitalis  vom  zweiten  Aste,  ist  man  zur  Annahme 
dner  Nenralgie  berechtigt. 

Ausser  den  oben  erwfthnten  entzflndliehen  Affectionen  des  Angea  irerdea 
bisweilen  Ciliarneuralgien  veranlasst  durch  Hyperästhesie  der  Netzbant |  durch 
Aceommodationskrampf,  durch  Ueberanstrengung  des  Accommodationamnakela  (aei 
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M,  daw  Hypermetropie  oder  AooomnodstioiiiMhwlebe  besteht)  eod  dnieh  Inraffi- 
eieni  dkr  Beeti  tntemi  (ef.  Asthenopie).  Wem  das  Leiden  eingeiwiiraelt  ist»  so 

kSmieil  die  neural  frischen  Symptome  so  (Iber  wiegen  ,  dass  das  nrsächlirlie  Moment 
darOber  leranz  verschwindet  nnd  selbst  nach  Hebung  de,s-i»-Iben  die  secundÄre  Neu- 
ralgie noch  besonderer,  aber  jetzt  meist  wirksamer  Behandlung  bedarf. 

Eine  Art  üebergang  von  der  symptomstiseheit  sq  der  rein  idiopsthiseben 
OSätmemi^e  bilden  die  Affieetionen ,  bei  denen  die  aento  AngenentaMndnng  uid 
die  Neuralgie  unabhängig  von  einander  als  gemeinsame  Folge  einer  Nerrenerluwi- 
kong  auftreten.  So  beim  IL^rpes  zoster  ophtlxilmicus  und  dem  Herpes  c.nrnpne 
(KercUüia  ve^culosaj.  Auch  manche  unter  dem  Bilde  der  Ophthalmia  intenntUens 
erseheinenden  Aihetionen  sind  hierher  so  slhlen.  iän  sehr  eelttsnter  Fall  von 
typiseber  Neuralgie  mit  gleiehieitigeni  Ansbmeb  von  Phlyetinen  auf  der  Oon> 
jnnetiva  oder  Cornea,  die  in  Intermingioncn  von  1 — 3  Monaten  bei  einem  jimgen 
Hanne  mit  aiisnerster  Heftigkeit  trotz  aller  Medicationcn  Jahre  lang  auftrat,  wird 
von  HÜBSCH  {Annal.  dJOcuUst.  XLIV,  pag.  51)  berichtet. 

Die  idiopathische  Ciliameuralgie  ist,  wenn  wir  von  ihr  als  Theil- 
erseheinnng  ebier  Proeopalgie  oder  Hemieranie  absehen,  ▼erfaUtnissmisaig  selten., 
Ksweiien  seheint  sie  mit  einer  örtlichen  Hyperlathesie  di  s  Ciliarmuskels  (Naokl) 
verknüpft  zu  sein,  da  si«*  nur  bei  der  Accomroodation  fUr  die  Nflhf  eintritt  tind 
sonstige  Schwaebezustände  in  der  Augenmusculatur,  welche  dies  erklären  kuiinten, 
vollkommen  fehlen.  Oefter  aber  bestehen  die  Schmerzen  auch  dauernd,  steigern 
sieb  Jedoeb  bei  jeder  Sebintention  —  niobt  nur  beim  Nabeedi«!  —  wie  ieh  es 
beobachten  konnte.  Zuweilen  ist  die  Neuralgie  von  alledem  gans  unabhängig 
und  tritt  als  acute  Erkrankung  auf.  So  hat  Bt  innKU at't>  (Annal.  d^Ocnh'sf. 
XXIV,  pag.  223)  eine  Kpidemie  derselben  in  einem  kleinen  Dorfe  Algeriens  im 
Jahre  1Ö47  beschrieben,  die  er  mit  Witteruugsverhältnissen  in  Verbindung  bringt. 
Innerbalb  eines  Monats  erkrankten  elf  Personen  mit  hefUgsten  Augensehmenen  — 
linger  fortgesetzter  Druck  auf  den  Bulbus  milderte  sie  —  Photophobie,  Lidkrampf, 
Thnnen  und  ronjunetivalinjeetionen.  In  etwa  14  Tagen  war  der  .Anfall  vorüber. 
Anch  der  intermittirende  Typus  kommt  bei  der  idiopathischen  Ciliameuralgie  zur 
Beobachtung  (KuMHKJUij.  In  einem  Falle  von  Dubkowulskv  (Klio.  Monatsbl.  für 
Augenheilk.  6.  Jahrg.,  pag.  244)  wurde  wihrend  des  Insultes  eine  ca[)illäre 
Hjperlmie  der  Sehnervenpapille  und  Ilerabsetsang  der  Sehschärfe  constatirt. 

Die  Therapie  h;it  -^ich  ht-i  der  -symptomatischen  f'iliuriieuralgie  vor 
Allem  gegen  das  locale  I.ei<len  zu  rithten.  Hei  aeiiten  Entzündungen  des  Auges, 
besonders  wenn  der  Bulbus  auf  Druck  emptindlich  ist,  wirken  örtliche  Blutent- 
siebungen  mit  naehfolgender  Horphiuminjection  oft  eelatant.  Unterhalten  erblindete 
Augen  (etwa  durch  Cyclitis  oder  glaucomatüse  Processe)  die  Neuralgie,  so  ist 
die  Durclisehneidung  der  Ciliarnerven  oder  seihst  die  Enueleation  angezeigt.  Be- 
stehen Anomalien  in  der  Hroehurig  des  Anges,  so  sind  diese  durch  entsiireeheiide 
Gläser  zu  corrigiren.  Bei  Schwäche  oder  Hyperästhesie  des  Ciliarmuskels  kann 
eine  vollkommene  Ruhestellung  des  Aceommodationsapparates  durch  Monate  lang 
fortgeseCstes  Atropinisiren  erforderlich  werden.  Im  Uebrigen  ^id  die  sonstigen 
antineuralgisdien  Mittel  je  naeh  Form  des  Leidens  und  der  Individualitflt  in  An- 
wendnng  an  sieben.  H.  Sehmidt-Bimpier. 

dtarStaphylOm,  ».  Sclerektasie. 

CiniicifU(|ä.  IUhHx  (rhizomaj  Ctmicifugue  rai.emoaae,  liadtx  Chin- 
ttOf^ürioHMf  der  Worselstoek  von  der  in  Nordamerika  einheimisehen  Oimiei- 
fuga  racemoaa  Bari.  (Actaea  racfmosn  L.) :  enthält  Amylum,  Oel,  Bitterstoff 

und  harziges  „Ciraicifugin",  das  narcotis,  h  wirken  -oll.  Als  Antirheumaticura  und 
Nervinum ,  die  aus  der  Wurzel  hrreitete  Tinctur  auch  bei  Dysmenorrhoe  und 
Wehenschwäche  empftdilen  ;  \  <'>llig  \  t-raltet. 

Cina,  Cinäben,  Cinäbenkampher,  s.  Santonin. 

B«*l-SDcyciopä4U«  der  ites.  Keilkuade.  IV.  l.  Aaä.  20 
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CinClmiMill,  CiMSbonill,     OkinAriadea,  IV,  pi«.  171  fl: 

Gm&llBriS  (Zimober),  s.  Q ueeksilberprftparate. 

Cinnamodendron.  ('i>rfe.r  (Jinnauiof^endri  von  C.  cortirnsum  ^fiern 
(Canellaceae) ,  aus  Jamaicai  dem  weissen  Zimmt  (Canella  alba)  sehr  ähulicli  und 
MitveiM  wie  dieser  eis  Oewfln  und  AmeimiHel  verwerthet. 

Cinnamomum  (Zimmt),  8.  Zimmtrinden. 

Circuläres  Irresein  bezeiöhliet  jene  periodische  Form  von  Geistes- 
stArnng ,  deren  refrelraässip ,  oft  das  ganze  Leben  hindurch ,  aufeinanderfolgende 
Cyclen  aus  einer  Pljase  von  Exaltation  oder  Manif  und  einer  Phase  von  Depression 
oder  Melancholie  zusammeugetietzt  äiud ;  zwei  sulcbe  Cyclen  können  durch  ein 
freiet  Intenrell  getreimt  sein  (JFclw  h  double  /onn^, 

twiscben  je  zwei  Phasen  ein  lucides  Intervall  (Foh't'  clrcnhiirf),  oder  e>  gehen 
endlich  die  einzelnen  Phasen  direet  ohne  Intervall  in  einander  über;  einzelne 
Autoren,  JuLES  Falrkt,  ziehen  die  von  Dklave  stamiiK  iide  Bezeichnung  Folie 
ä  forr/ien  altenien  vor  ^Synonym.  Cyclische  Psychose.  Kiio»). 

Naehdem  aehoa  Will»  (1676),  in  dieeem  Jahrbandert  EsQumoL  nnd 
WiciAN,  das  circulire  Irresein  flüchtig  angedeutet,  war  es  snenk  Gniiv-^ixtiEiR,  der 
diese  Form  schärfer  präcisirte.  bis  im  Jahre  1851  J.  P.  Falbet  und  wenig  später 
(1854  1  Kaii.lah(;f.k  eine  in  den  Hauptthatsaclien  noch  jetzt  maassfrebende  Darstellung 
der  Kraukheitsiorm  gaben;  wesentlich  am  Auäbau  derselben  betheiligt  hat  sich 
noeb  Ludwig  Hbteb. 

Die  Oeeteltang  der  einiselneu  Phase  ist  in  den  veraebiedenen  Fällen  eine  äusserst 
wechselnde  und  kann  die  verschiedenartigsten  Varietäten  jeweils  der  Melaneholie 
oder  Manie  aiinelmien.  Das  mclaneholisehe  Stadium  kann  die  ganze  Symptomatologie 
von  der  eintacheu,  dem  Kranken  schmerzhaft  zum  Bewusstsein  kommeuden  Hemmung, 
bis  so  den  bOchsImi  Graden  dneneits  der  Mdanoholia  ayitata,  anderaneits  dea 
tidisn  Stupors  anfwMaen,  nnd  wenn  in  den  milderen  F<HnDien  dieser  Pbase  Wahnideen 
und  Hallncinationen  in  der  Regel  fehlen,  so  kommen  sie,  selbst  in  ausgebreiteterem 
Maasse  hei  den  schwereren  vor;  das  gleiche  Verhalten  zeigt  die  maniakalische  Phase, 
indem  auch  sie  ihre  Formen  aus  der  ganzen  Erscheinungsreihe,  von  der  einlachen 
Manie,  die  sieb  durdi  wedbsefaide  Stimmung,  Ideenflucbt,  mächtig  snr  Bntlmserung 
dringende  Tbatenlnst  ebaraicterisirt,  bis  anr  schweren  tobsttebtigen  Emgong,  eot* 
lehnt,  denen  dann  nicht  selten  aneb  Wahnideen  und  Hallacumtionen  (dea  Gerichts-, 
Gehörs*  oder  «les  TaKtsinne-^  i  beigemischt  sind. 

Eh  wäre  eine  Wiederholung,  diese  verschiedeneu,  der  Symptomatologie 
der  gewöhnlichen  Manie  und  Melancholie  identischen  Zustaudsi'ormen  des  Breiteren 
auszumalen;  nur  als  von  diesen  abweichend  ist  bervoranbeben  die  nicht  gar  an 
selten  beobachtete,  theUweise  Luctdität,  die  dann  der  ganzen  Phase  das  Gepräge 
einer  /•>>//»  misnnnnuti"  giebt,  sowie  der  namentlich  forensisch  höchst  wichtige 
Umstand,  dass  beide  Phasen  oft  Jahre  lang  noch  in  einem  völlig  dem  socialen 
Leben  angepassten  Kähmen  verlaufen  können ;  solche  Krauke,  die  niemals  in  einer 
Irrenanstalt  gewesen  —  J.  Falsbt  hält  dies  sogar  fttr  dss  Häufigere  —  spreeboi 
dann  nicht  selten  von  ihren  schwarzen  und  n^sigen  Zeiten;  während  der  ersteren 
fühlen  sie  eine  ihnen  selbst  als  abnorm  auffallende  Apathie,  LehensUberdrnss, 
Unlust  zur  Arbeit :  in  den  letzteren  genie^sen  sie  \mter  (Inn  Gefühl  erlifibtcr 
Leistungsfähigkeit  das  Lebeu  mit  gesteigertem  Vergnügen,  stehen,  von  verstaiktem 
Tbatendrange  getrieben,  dem  frflher  verlassenen  Geschäfte  oft  mit  dem  besten 
Erfolge  vor ;  nicht  selten  mischt  sich  jedoch  in  diese  Periode  eine  sonst  ungewohnte 
Reizbarkeit  und  Zommüthigkeit  ein.  Diese  leichteren  Formen  gehen  allmälig  bis 
zu  jenen  innerhalb  der  Breite  normalen  psychischen  Lebens  liegenden  Phasen  von 
geistiger  Abspannung  und  l  naufgelegtheit  und  besonderer  Schaffensfreudigkeit, 
welche  eine  so  häufige  Ertdieinung  bei  nervOsen  Indi?idnen  sind. 
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All  nhr  •dten  sind  Beobachtungen  von  BAiLLABOEa  and  Renaüdin  «ih 
milhrn,  voa  dancii  der  Enten  Pille  gesehen  hAtm  will,  in  denen  eioh  «ihnod 

der  maniakalisehen  Phase  ein  dem  paralytischen  Ibnlicber  GrOssenwahn  und 
Articulatioosstörun^  einstellten,  welche  jeducli  beide  mit  dem  Beginne  der  melan- 
cholischen Phase  wieder  schwanden,  während  der  Letztgenannte  schwere  paralytische 
Erscheinungen,  Dement,  Sprachstörung,  unwillkürlichen  Stuhlabgang  in  der  melan- 
eboUMhen  Pbaee  beobeohtet  haben  will,  welefae  mit  dem  Eintritte  dee  maniekaliiehen 
Btadioms  rasch  verschwinden«  Nenestens  erwähnt  aadi  J.  Falrbt  solche  Formeni 
er  betont  die  kurze  Daner  und  geringe  Intensität  der  paretischen  Erscheinungen, 
sowie  das  Vorkommen  leichter  convulsiviseber  Anfälle;  namentlich  in  den  letzten 
Perioden,  nicht  selten  als  Ursache  plötzlichen  .Todes,  will  er  solche  Zufälle 
gesehen  haben. 

Hinsidbtlieh  der  gleicligearteten  Phasen  der  aufeinanderfolgenden  Cyclen 
ist  an  bemerken ,  dass  dieselben  einander .  wenn  sie  einmal  roll  entwickelt  sind, 
mehr  oder  weniger,  zuweilen  Jedoeh  Iiis  auf  (iit>  geringsten  Einzelheiten  gleichen, 
dass  jedoch  bei  langer  Dauer  der  Krankheit  die  Erscheinungen  meist  etwas  ver- 
blsssen;  flir  die  initiale  Melaneholie  giebt  Mbtbb  an,  dass  dieselbe  alle  spätenn 
meUncbolbchen  Phasen  an  Schwere  übertrifft. 

Neben  den  bislur  geschilderten  Erscheinungen  des  circulären  Irreseins  in 
der  psychischen  Sphäre  findet  sich  eine  Reihe  somatischer  He<rleiter><eheinnngen, 
deren  Ertbrschung  uamentlich  L.  Meyer  s  Verdienst  ist;  dieselben  kummeu  namentlich 
der  maniakaiisehoi  Phase  an;  das  Körpergewicht  hebt  sieli  oft  betriehtiioh ,  in 
einem  Falle  bia  nm  60  PCI.  wlhrend  drei  Monaten,  im  Gegensatae  an  dem  Verhalten 
desselben  bei  der  reinen  Manie;  der  Kranke  sieht  wie  verjttngt  ans,  seine  Bant 
turgescirt ,  die  Anilmie  sehwindet ,  die  proininenfcn  Bulhi  glänzen  Stirker,  die 
Uaare  werden  glänzend  und  stärker,  früher  kahle  Stellen  bedecken  sich  mit  llaar- 
wncfas,  bei  grauem  Haar  i»t  der  Nadiwnehs  sogar  pigmeotirt,  der  Stuhlgang  ist 
regelmlSBig,  die  Verdauung  gesteigert,  in  einem  Falle  traten  bei  einer  schon  im 
Climaeterinm  stehenden  Frau  die  Menses  während  der  maniakalisehen  Phase  in 
firtlherer  Regelmässigkeit  wieder  ein.  Zu  diesen  Erscltcinungen  ist  einerseits,  zu 
bemerken,  dass  diese  als  trophische  zu  bezeichnenden  Erscheinungen  nicht  immer 
in  dieser  Prägnanz  zu  beobachten  sind,  und  andererseits,  dass  andere  Forschor 
(Kabbbb,  Gloüston)  Steigerung  des  KArpergewicbtes  nur  in  jugendlichen  Fillen 
bei  mässiger  maniakaliscber  Exaltation  constatirten,  und  speeiell  letzterer  als  Repel 
die  Zun.ihme  des  Gewichtes  in  der  mel.niirli(t|ischen  Phase  bc/cidmet :  Ti  ot  ^tov 
will  die  Temperatur  in  der  maniakalischeu  Phase  Uber,  in  der  melancholischen 
unter  der  Norm  gefunden  haben. 

Während  der  melanehoUsehen  Phase  sind  ausser  den  somatischen  Begleit- 
erscheinungen der  gewöhnlichen  Melancholie  Kopfsclimer/  oft  in  Form  eines  Clavus, 
Kopfcongestionen,  Dorsalnenralgien,  Schmerzen  in  den  (Jliedcrii.  kleiner,  freqn-  nter 
Puls  —  doch  auch  Piiisverlantrsamung  bis  .mf  :5i>  und  selbst  25  —  bcohaditt  t 
worden;  als  trophische  Erscheinungen  hebt  Mevkk  hervor  die  rasche  Abmagerung, 
die  Bnnselung  der  Haut,  das  Ergranen  und  Ausfallen  der  Haare.  Olodston 
beriehtet  aufTallige  Stumpfheit  der  Sinnesorgane  (ebenso  RrTTü,  ThomsEN  erwähnt 
eine  sensibel  Kensuri«  he  An.istbesie,  die  mit  dem  ümscbiag  in  eine  leichte  Manie 

aber  Nacht  völlig  versrliwand. 

RiTTi  beobachtete  in  einzelnen  Fallen  während  der  schweren  Depression 
locale  Asphyxie  an  einseinen  Fingern. 

Was  nun  das  wechselseitige  Verbältnisa  der  beiden  Phasen  auetnander 

betrifft,  so  ist  hervorzuheben,  das!^  die  Schwere  der  einen  nicht  immer  das  gleiche 
Verhalten  der  anderen  nach  sich  zieht,  sondern  da'^s,  wenn  auch  ausnahmsweise, 
der  heftigsten  maniakalisehen  Erregung  ein  melancholisches  ii^iadium  folgt,  das 
nater  den  leichteeten  Erscheinnngen,  Apathie,  Arbeitsnnlnst,  leichte  Verstimmung^ 
TerlanAn  kann. 
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Die  Dauer  der  eiozeinen  Phasen  ist  in  verschiedenen  Fällen  eine  sehr 
wcehaeliide*);  man  hat  FlUe  btobaditaft,  io  weldien  die  ehwahieD  Fbaaao  aelbaC 
nur  tbaut  Tag  danertcs,  ao  daaa  der  Kranke  heute  mdan^liaeli  mid  mofgen 

maniakalisch  war;  in  der  Regel  iet  die  Dauer  eine  Ifingere  und  betrag  selbst  ein 
Jahr;  meif-t  verlänpern  sich  mit  der  Dauer  der  Krankheit  die  einzelnen  Phasen 
und  schliesslich  kann  jede  Begelmilssigkeit  verloren  gehen ;  endlich  tritt  auch  mit 
Bezug  auf  die  Dauer  daa  oben  hin^btlieli  der  Inteaaitlt  «rwiliBte  Verh&ltniss 
ein,  daaa  einem  knnen  manlakalischeii  fltadiam  eine  aelir  lange  mdaneboUaelie 
Phase  folgt,  wie  es  ftberbaupt  die  Regel  ist,  dass  völlig  gleiche  Dauer  der  beiden 
Phasen  selten  ist  (meistens  ist  dies  der  Fall  bei  kurzen  Phasen),  vielmelir  die 
melancholische  meist  eine  lange  Dauer  besitzt;  hinsichtlich  deBJjucidum  intervallum 
hat  Bajllabq£R  Falle  beobachtet,  in  welchen  dasselbe  mehrere  Jahre  andauerte ; 
nach  Hagerem  Beatande  ▼erkllntt  aieh  daaaeihe  immer  mahr. 

Wie  schon  Eingangs  erwlbut,  lassen  sich  Je  nadi  dem  Uebergang  der 
Phasen  ineinander  zweierlei  F'ormen  unterscheiden:  bei  der  sogenannten  Foh'e 
H  (louhle  forme  schiebt  sich  zwischen  zwei  durch  die  Aufeinanderfolge  einer 
melancholischen  und  maniakalischen  Phase  charakterisirte  Cyclen  ein  Lucidum 
intervallum  ein,  dessen  Daner  siemllch  wechselnd  im  Oroascn  nnd  Genien  in 
einem  geradoi  Veriilltniaie  snr  Dauer  dca  ganacn  Cytüv»  stdit;  Ton  dieser  Form 
bilden  nnn  den  nafurgemflssen  rehfr^ang  zur  selteneren,  reinen  Fnlfp  eirculairc, 
wo  die  beiden  Cyclen  direct  aneinander  schliessen ,  jene  Falle,  in  denen  das 
Lucidum  iutervalluin  beträchtlich  kürzer  ist  und  schliesslich  ganz  verschwindet; 
swisehen  diese  Fllle  schieben  sich  endlich  noch  jene  ^n,  wo  bd  Verkflnnng  dea 
intercyclischen  Intervalls  auch  zwischen  je  zwei  Phasen  eines  Cyclus  ein  solohea 
sich  einfügt.  Ziemlich  diverpirend  sind  die  Angaben  der  einzelnen  Autor«'n  (iber 
die  Aufeinanderlolce  der  beiden  Pliasen ;  am  meisten  Berechtigung  hat  wohl  die 
Ansicht  \ou  Marge,  daes  die  Krankheit  sowohl  mit  einer  melancholischen  Phase 
(wie  L.  Mbtib  will),  ala  auch  mit  einer  maniakalischen  (naeh  Palsbt  nnd 
Baillabgeb)  beginnen  kann.  Diesem  wechselnden  Verhalten  ist  natfirlich  auch 
das  Verhflllniss  zum  Intervall  ang(  passt  (in  d<  n  Fällen  mit  blos  intercyelischem 
Intervall?,  indem  dieses  entweder  der  nielanchoü.sehen  ,  was  die  Regel,  oder  der 
maniakalischen  Phase  folgt.  Der  Beginn  der  einzelnen  Phasen  ist  gleichfalls  ver- 
schieden ;  einzelne  Beobachter  behaupten  eine  langsame  Entatehnng  der  depreativen 
Phase  dnrch  mehrere  Oscillationen  von  kurzdauernder  Manie  oder  Melancholie, 
andere  wieder  eine  rasche ;  das  letztere  findet  sich  namentlich  bei  kurzen  Cyclen ; 
so  kommt  es  vor,  das-«  die  Kranke  maniaknliseh  zu  Bette  geht  und  des  Morgens 
melancholisch  ist.  Das  Gleiche  wird  auch  beim  L  uj»chlag  von  der  Melancholie  zur 
Manie  beobachtet;  snweilen  wird  der  Umschlag  durch  eine  Indigestion  eingeleitet. 
Es  ist  bemerkenswerth ,  dasa  in  einseinen  Flllen  der  Umschlag  der  einen  in  die 
andere  Phase  regelmässig  nur  des  Nachts  erfolgt. 

Im  Anschliisse  an  die  riiarakteri.stik  der  beiden  deutlich  als  Krankheit 
erkennbaren  Phasen  ist  namentlich  mit  KUcksicht  auf  gerichtäiirzlliche  Fragen  zu 
betonen,  dass  auch  das  sogenannte  latcidum  intervallum,  seltene  Fille  vielleicht 
ansgraommen **) ,  eine  völlige  Genesung  nicht  vortflasehen  kann;  die  pq^cbische 
Gesundheit  scheint  wiedergekehrt,  die  Intelligenz  hat  aber  doeh  gelitten.  Auch 
während  di'-'s  Zeitraumes,  um  dessen  feinere  ("harakferisirnnir  sich  besonders 
L.  Mkykk  verdient  gemaebt  hat,  erkennt  der  genaue  Beobachter  feine  Abweichungen 
von  der  Norm,  „die  ge.sammte  geistige  Keactiun  erscheint  abgedämpft";  es  ist, 
„als  ob  man  ^nen  Jugendbekannten  nach  langen  Decennien  aum  ersten  Male 
wiedersähe*' ;  „die  Kranken  erscheinen  träge,  träumerisch" ;  mdst  finden  aieh  noeh 

*)  Die  Ansicht  einc8  Znsammeuhaiiges  mit  den  Jahresseiten  hat  kehle  Bwtttigoag 
pcimuU  n.  Ih  r  Vitsiu  Ii  ,  v\n*-n  ^i-wissen  Zusaninieuli.ing  mit  don  Mondespluueil  m  itatoirMI, 
kiiiiu  glüiclitalih  iiiL-lit  ulti  geiuiigt-u  bozciclii>t:t  wcrilun. 

**)  So  nimmt  J.  Falret  ein  wahres  Lue.  int.  «elbat  von  mehijUirjger  Dauer  an. 
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Spuren  der  eben  im  Abklingen  begriffenen  letzten  Phase,  oder  mischen  sich  auch 
■dMB  Üe  «niM,  Mdi  kmM  VoriiiifiBr  d«r  iiidHtiD  Fh«M  «in. 

ÜBtor  den  ItiotoglMhen  Momenten  epieU  die  Heredttlt  die  Hsnplrolle^ 
das  eirenllre  Irresein  ist  eine  hereditäre  Psychose  par  excellence,  indem  alle  bisher 

genauer  darauf  hin  erforschten  Fälle  Geisteskrankheiten,  schwere  Neurosen  in  der 
Ascendens  ergeben  haben;  sie  scheint  anch  (Clouston)  häufiger  unter  den 
gebildeten  Ständen  vorzukommen ;  eine  wichtige  Rolle  unter  den  veranlassenden 
Unaehen  spielt  dae  CUnaeteriom;  die  Literatnr  weist  einaelne  Pille  auf,  in  denen 
InlermItleBa,  T*jrphns,  das  Wochenbett,  Conmotto  cerebri  (?)  sebwere,  deprewire  • 
AffSecte,  Anlass  zum  Ausbruch  der  Krankheit  wurden;  endlich  ist  aber  hervor- 
zuheben, dass  L.  Mevek  als  Roprel  prefunden  haben  will,  was  aber  nur  für  einzelne 
Fälle  zutrifft,  dass  jahrelang  melancholische,  seltener  maniakalische  Zustände  voran- 
gehen, nnd  dass  anch  seonndäre  Mwidienistlnde  mit  flien  Wahnideen  dnroh  eine 
ejclisebe  GefstetstOmng  eomplidrt  werden  kOnnen.  Als  nieht  zn  seltene  Gombination 
ist  die  von  ImbeciHität  mit  circulärem  Irresein  zu  bezeichnen.  —  Es  wird  sieh 
empfehlen,  diese  mehr  symplomatiachen  F'ormen  der  Ao/jV  cirrufnn-p  von  der  reinen, 
typischen  zu  trennen.  —  Ueber  den  zeitliiheii  Beginn  der  Krankheit  lässt  sich, 
abgesehen  von  den  später  im  Ansohluss  an  die  genannten  Affeotionen  auftretenden 
AnflUlen,  im  Allgemeinen  sagen,  dass  derselbe  nieht  selten  mit  der  Pobertät 
aasaininenßlllt ;  der  Umstand,  da^s  das  cirenläre  Irresein  häufig  erst  bei  Erwachsenen 
zur  r.cnh.ifbtung  kommt,  im  Ziisammenbalt  mit  der  'riiatsaflu',  lia^'t  b<"i  !icre<li(är 
Belasteten  ,  auch  nicht  in  liöherera  Maasse  geistig  Erkrankten ,  ein  ott  aulTalh  ud 
regelmässiger  Wechsel  zwischen  Depression  und  Exaltation  vorkommt,  lassen  es  im 
Hinblick  anf  die  oben  hervorgehobene  exquisit  hereditlre  Natnr  der  Krankheit  als 
sehr  wahrscheinlich  erscheinen,  dass  der  Beginn  wohl  sclion  in  sehr  frtihe  Jugend 
füllt:  <la':eij''n  ist  Verfasser  nicht  geneigt,  einen  von  Ki'.ij'  niitgetheilt-Mi  Fall  bei 
einem  Kljälirigen  Knaben  als  Folie  cirrulaire  anzuerkennen,  hsllt  vielmehr  denselben 
auf  Grund  eigener  Beobachtung  fUr  ein  epileptisclies  Aequivalent.  Clouston  berichtet 
das  Auftreten  im  Oreisenalter  bei  hereditlrer  Belastung. 

Anhangsweise  ist  hier  in  erwähnen,  dass  nach  der  flberetnstimmenden 

Angabe  aller  Autoren  wesentlich  mehr  Frauen  an  Folie  ciro/fan-i  ikranken. 
Falret  fand  unter  vier  F.lllen  drei  Wcibev:  KiRX  will  eine  ziemlich  „h  ii  he  Ver- 
tbeilung  auf  beide  (iesclileehter  gefunden  haben,  nur  Dittmar  sah  ein  beträchtliches 
Ueberwiegen  der  Manner. 

Die  Ausgänge  des  circulären  Irreseins  sind  verschiedene;  als  Regel  darf 
es  beaelebnet  werden,  dass,  wenn  einmal  mehrere  Cyden  regelmlssig  einander 

gefolgt  sind,  die  Reihe  bis  an's  Lebensende  des  Kranken  fortlinft,  ohne  dass  eine 
stärkere  Intelligenzabnahme  erfol<rt ,  dass  jedoch  nielit  selten  leichtere  psychische 
8chw.tchezust.*indc,  massige  Grade  von  Demenz  im  späteren  Verlaufe,  am  klarsten 
während  des  Intervalls  hervortreten ;  Marce  will  den  Uebergang  in  eine  einfache, 
intermittirende,  aber  gldcbfalls  nnheilbare  Melancholie,  ebenso  Baillargbr  in 
Folge  mehrfacher  Aderlä.sse,  Marandon  de  Montyel  (Le  Bordeaux  m6d.  1875, 
Nr.  48)  den  T't  berijang  in  partielle  Verrücktheit  'gesehen  haben,  die  jedoch  auch 
wechselnde  Phasen  von  Erregung  und  Depression  zeigte. 

Die  Dia^^nnse  der  Folif  ci'rculaire  lässt  sich,  da  den  einzelnen  l'hasen 
kein  speciüüch- charakteristisches*)  Gepräge  zukommt,  nicht  aus  der  Einzelbeob* 
afibtmf  stellen,  vielniebr  wird  erst  die  Erforschung  der  Anamnese  oder  der  Verlanf 
eine  Entscheidung  darüber  flllen  lassen,  ob  man  es  mit  einer  einfachen  Psychose 
oder  mit  einer  Äase  dieser  susammengesetsten  Psychose  zu  thun  habe. 


•)  L.  Meyer  betont  einztliif  Zu|;f  der  iuitialeu  Mtliim  liolit' ,  autlallig  r.isclieu 
kdrpwlichen  Verfall,  grosse  Appetitlosigk'it  \\w\  Obstipation,  friilizeitips  Auftreten  knrs 
(latiomdpr  maniakalischer  Errcfmiip,  die  den  Verdacht  anf  Folie  circulnire  lenken  können. 
J.  Falret  will  als  cbarakteristiüch  für  die  nianiakalisch«  Phase  die  Bizsirrt^rie  des  Anzuf^.s 
nad  dsa  boehi^adiKea  Sämmeltrieb  beobachtet  haben. 
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Differentialdiagnostisch  wire  zu  beachten  die  in  der  neueren  Zeit  genauer 
fitudirte  Folie  ctrculaire  parah/ft'f/ue,  eine  Anfangsform  der  paralytischen  Geistes- 
störung, die  sich  gleichfalls  durch  einen  mehr  oder  weniger  regelmftasigen  Wechsel 
▼OB  Bx«Hati<nis-  wid  Depresrioii0-BnebeiiniiWM&  «iHMieluiet;  die  gcmne  ünter- 
suchung  auf  vorhandene  paralytische  ErMheimtngen  wird  namentlich  von  tmt' 
scheidendem  Werthe  sein,  dabei  jedoch  mit  Rfloksicht  auf  die  difierente  Prognose 
(juoad  vitam  auf  die  oben  (Twiilinten  seltenen  Fälle  von  Fo/if  circulatrr  mit 
paralytischen  Erscheinungen  zu  achten  sein ;  doch  können  Fälle  vorkommen ,  wo 
die  ÜifliBrentMldiagnoae  Ewiseben  maniakaUaeher  Fbaae  und  B^gkm  der  Jkm, 
paralyt.  nur  ava  der  Anamnese  oder  durch  längere  Beobachtung  in  atellra  iai. 
Samt  (Archiv  f  Psych,  VI,  pa°:.  189   und  Falrkt  TArchiv  g6n,  de  m6d.  April, 

1861,  471)  haben  je  einen  Fall  von  sogenannttra  circulären  epileptischen  Irresein 
beschrieben;  üiüerentialdiagnostisch  von  Bedeutung  sind  vorläufig  nur  die  den 
Uebergaog  vom  der  tiam  Pliase  cor  andeni  einMtiiiden  epileptiaehen  AoflUe.  K ieht 
mnHderaproehen  iit  die  AnaebauoBg  tob  Rkaia,  daaa  die  ante  Periode  der  Dementia 
parah/tica ,  welche  nicht  selten  als  maniakalische  Exaltation  in  die  Erscheinung 
tritt,  von  der  entspreolienden  Phase  der  /'o^/V  rirmJ,  durch  die  f&r  die  Paralyao 
angeblich  typische  (JutmUthigkeit  sich  unterscheiden  soll. 

Die  schon  ohen  hervorgehobene  Tbataache,  daaa  in  der  Regel,  das  cir- 
cnllre  Irresein  bia  an'a  Lebensende  fortdauert^  läast  die  Prognose  qnoad  aanationem 
nadi  der  Ansicht  der  meisten  Autoren  als  sehr  ungünstig  erscheinen,  quoad  vitam 
ist  sie  an  und  Ü\v  sich  eine  gute.  MARrn  s  Ansieht  fTraitf  jirat.  des  mal,  ment. 

1862,  pag.  ■^47),  dass  die  Folie  cir<-f//>iiir  nach  einem  ersten  Anfalle  heilen 
kdnne,  indem  der  regelmässige  Wechsel  der  Cyclen  durchbrochen  werde,  lässt 
angesicbts  der  brannten,  avrh  tob  ihm  selbst  betonten  Tbatsache,  dass  die  swdie 
Phase  dieses  einen  Cyclus  nh  natflrliche  Reaction  auf  die  ersten  aagesehen  werdeo 
kann  und  der  ob«  n  ht  i  vort;ehobenen,  von  ihm  prleichfalls  zufrefrebonen  Beobachtung, 
dass  die  einzelnen  Phasen  iler  Folie  circulairc  nichts  Cbarakteristiöehes  gegenüber 
einer  einfachen  Manie  oder  Melancholie  aufweisen,  gerechte  Zweifel  zu,  ob  ea  sich 
in  solchen,  gewiss  seltMeB  Fällen  nicht  nm  eine  solehe  dnreh  Beaetion  in  Heilnng 
flbergebende  einfache  Psyehose  li  ii  li  ]- 

Trotz  (ie-  ^t^(■n,2:  eydisrhi  ii  \  »  rlaufes  unser<'r  AITection  i-t  die  Therapie 
nur  eine  sympt^lnJati^ehe.  lieri:*  nommen  von  der  Therapie  der  einfaelcn  Psyehosen  ; 
nur  Makc  K  will  vom  Chinin  uU  Antitypicum,  in  grossen  Dosen  durch  mehrere 
Tage  gegeben,  in  firischen  Fällen  branerkenswerthe  Erfolge  gesehen  haben;  auch 
Leoband  i>r  Saullk  (Annal.  m^d.  ])sych.  Jan.,  1855)  berichtet  einen  Fall  von 
Heilung  bei  einer  frischen  ,hr<hlr  forme  mit  kurzen  Perioden  doreh 

steigende,  mehrere  Wochen  bindun  h  ;^>'^t  t)«'iie  l'hinindoscn. 

Vom  Bromkalium  will  \ .  Ki:.\i  Fi-EbiNci  (^Lehrb.  der  Psych.  II,  pag.  134) 
in  Fällen  von  kuraem  Verlaofe  einige  Wirkung  gesehen  haben,  während  Leoband 
i>u  Sadlle  (fltmh  med.  te'yale  sur  lex  epilept,  1877,  pag.  106)  demselben  Jede 
Wirkung  abspricht;  noch  günsiifr<re  Frf<tlire  spiieht  v.  Krafft  Kding  dem  Opium 
und  Morpliium  zu.  Sem  le  (flaudl».  der  Psych.  1H7S,  p.iL'.  4'M)  will  eine  mehr- 
jährige, schwere  Folie  circulaire  durch  erfolgreiche  Behandlung  eiues  Uterinleidens 
wesentlieh  gebessert  haboB ;  weiter  beriehtet  Dittmab,  dass  ia  KlingenmllBster  der 
Auabruch  der  maniakalischen  Phase  durch  Bettlage  und  mffgliehste  Abhaltung  voa 
Reizen  während  des  stuporösen  Stadiums  hin  aus -geschoben  wird;  es  bedarf  endlich 
keiner  besonderen  Ausführung:,  das.s  dieselben  fJrunds.atze,  welehe  bei  einer  gewöhn- 
lichen Melancholie  oder  Manie  bezüglich  der  Einbringung  eines  Kranken  in  eine 
Irrenanstalt  massgebend  sind)  auch  fflr  die  JFftltf  drcuL  zu  treffen. 

Theorien  des  drculären  Irreseins  haben  Dittmar,  Hbyer  und  Hstnbet 
aufgestellt.  Dittmab  (reber  regulat,  und  über  eycl.  Geistesstör.  1877,  pag.  12), 
von  der  schon  vr»n  Pinfl  u.  A.  j^ehegten ,  ganz  besonders  aber  von  nT'TS!..ATN 
aust;t  arbeiteten  Aiisieht  ausj.'»'hend ,  da.ss  jede  sogenannte  regiilaturisehe  Gt  istcs- 
störung  durch  ein  Reaction^stadium  in  Heilung  übergehe,  dass  also  die  Melancholie 
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durch  ein  Stadium  der  ilanip  und  umgekehrt  hindurohgehe ,  betrachtet  die  Folie 
etrcul.  nicht  als  eine  Krankheit  sui  generis,  sondern  als  eine  Reihe  einfacher,  nur 
in  iBflniCiim  ftrlg«Mtiter  BetelioMvorgflnge;  aneiii  es  kt  enieliCliehi  wie  die  oben 
Bemrgebobeoe  Uiaiselie  TlwtMdie,  dsis  die  eimelnen  Pluuen  eines  Oyeloe  dnrebnua 
keine  Gongruenz  weder  in  Dauer,  noch  in  Intensität  zeigen,  diese  gewiss  geistvolle 
Dentang  in   ihrer  Allgemeinf^riltigkeit   wesentlich  beeinträchtigt  erscheinen  lassen. 

Meysb  neigt,  namentlich  gestützt  auf  die  oben  beschriebenen,  abnormen 
EmAhmngsvorginge  zur  Ansicht,  dasa  ee  sich,  bei  der  maniakalischen  Phase  des 
eircidlran  IneBeins  wenigatens,  ud  eine  TW|^liOBeaiMe  linndle;  die  snblieiehen 
seiner  Anschauung  widerspreeheoden  UmtsleliUelien  Angaben  lasten  aneb  diese  ab 
niebt  begrfindet  erscheinen. 

Meynert  endlich  fSkiz/.en  über  Umfang  und  wissenach.  Anord.  d.  klin. 
Psych.  1876,  pag.  38j  will  die  I'ulie  cr'rcul.  durch  einen  regelmässig  wieder- 
kebrenden  Antagonismns  swiseben  Biregung  des  Oeftsseentmms  nnd  des  Votderbims 
erküren;  eine  von  SohIfeb  mitgethellte ,  nur  Mtist  Jener  berangeeogenen  Beob> 
achtung  Ober  difTerente  Pulscnrven  in  den  diflSnenten  Phasen  bat  von  ander» 
Seite  (CLAr<)  Widerspruch  erfahren. 

Irgendwie  ftlr  das  circuläre  Irresein  charakteristische  Sectionsbefunde  liegen 
niebt  vor,  es  ist  wie  die  Manie  nnd  Melancholie  als  functionelle  Störung  anzusehen. 

Literatur:  Orieainfcr,  Die  Patbol.  v.  Therap.  d«r  psych.  Knuakheiteii.  1846, 

p«g.  ii-^S.  ~  J.  P.  Fair,  t,  n.i7,  des  hop.  14.  Jan.  1851;  Bull,  de  I'A<ad.  df  in6d.  1854, 
t.  XIX,  pag.  38;^  et  Mal  tuent.  ItM.  \U,  pag.  45t).  —  Baillarger,  Bull,  de  l'Acad.  de 
nM.  XIX,  pa«.  340;  Bm%.  bebd.,  1854.  pag.  264  «ad  179.  —  Geoffroy.  D*  la  FoU*  ä 

double  forme.  Tlit'-se  dp  Paris,  1861.  —  L.  Mi-yer,  Archiv  fiir  Psyr-li.  IV,  pap.  lr!f)  — 
J.  Falret,  Archiv  gen.  Ue  med.  Dec.  Ih7b  and  Jan.  j87Ü.  —  Karrer,  Ziit^clir.  t.  Tsych. 
ZZXVII.  pag.  695.  —  Clovston,  Edinbnrgli.  med.  Jooru.  Juiv  lbS2.  Schäfer  in  Mendel'e 
Centralbl.  1SS>  pn-  17  .'  ff  —  IJ  i  1 1  i ,  TraUd  eUnifUt  de  la  Folü  ä  doubU  forme.  1883.  — 
Ifordret,  Ih  Iii  An//.  -<  tluuble  forme.  1883.  Pick 

Ij^^CirCUlatiOn,  s.  Kreislauf.; 

Besebneidnng,  II,  png.  669. 

CirrhOSB  (von  /.'.cco;.  rnthlichgelh  i :  im  tirsj)rflni;lielieu  Sinne  den  röthiich- 
gelben  granulären  Zustand  der  Leber  bezeichnend,  wi  Icher  als  Product  chronischer 
interstitieller  Entzflndung  durob  Verdiebtong  und  Ketraction  des  neugebildeten 
Gewebes  sn  Stande  kommt  —  vietfiwh  jedocb  aneb  niebt  mit  Unrecbt  anf  die  ent- 
sprechenden Aasginge  ebrontscher  interstitieller  Entzlin«inng  in  anderen  pareneby- 
matösen  Organen  fLnnge,  Nieren,  Milz,  lirustdrü^^e)  und  selbst  den  Muskeln  übertragen. 
Diese  sogenannten  Cirrhosen  der  Lunge,  Nieren,  .Milz  u.  s.  w.  wpnlen  im  Anfielilusse 
an  die  entzündlichen  Atl'ectionen  der  betredenden  Organe  ihre  Erledigung  huden; 
vergl.  die  Specialartikel  Lebercirrbose,  LungenentsOndnng,  Müs, 
Muskel,  Nepbritis. 

Cirsocele  (xt-co;  und  itr^Xy^,  Krampfaderbruchj  =  Varicocele. 

CirSOmphalUS  =  Caput  Medutae,  s.  Lebercirrbose. 

Cirsophthalmie  {•Atysi^  und  ö(pdatX(A6c)  varieöse  Angenentsllndang,  frttber 

als  Synonym  von  Stnphyloma  .tclerae  —  im  Sinne  vermeintHcb  varicOser  Bnt- 
artnng  der  vorderen  Augenbemispbftre  —  gebraucht. 

CiSSampelill,  s.  Pnreira. 

Citronen,  Lim«  )nen.  Die  bekannten  Fnielite  vnii  i  i  f  ,■  u  s  Lrnmnuin 
RI880  (C.  medica  (4.  L.) ,  einem  in  Wäldern  Nordindiens  einheimischen ,  gegen- 
Wirtig  baoptsicbliob  in  Sfldeuropa  im  Gebiete  des  Mittelmeeres  eoltivirten  kleinen 
Baame  aus  der  Familie  der  Aurantiaoeae ,  eirunde,  oben  sitzenförmig  genal>elte 
Beeren  darstellend,  mit  rebitiv  dflnner  hoebgelber,  an  itberischem  Oel  reteber 
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iQsserer  Fruchthaut,  weisser,  schwammiger,  fast  geruoh-  und  geschmackloser 
Hittolaefaioht  und  10-— 12,  tob  «Iud  mten  gromeUigw  nftnidieo,  «ehr  8aMr 
Mhmeekenden  Frachtmuk  a««g«ttlltan  2 — Ssamigen  Fiohwn. 

Die  Friiditp  von  Citrus  medica  Rissn  (C.  meflica  ot.  CtMlra  Ij.),  di»'  figent- 
lichen  Citnmeu  (Ccdrate),  liabon  eiu  dickere«,  uieüit  höckcrigeü  I'eriuirp  luid  eiueu  weuiger 
aaneren  Saft,  als  die  eben  b«  s<  hriebeiiea  allgameiiL  gtbfiiidiMfth—  Liaoaoi,  die  tum  aber  bei 
US  häufiger  als  Citronen  bezeichnet. 

Zur  medicinischeu  Verwendung  kommen  die  ganzen  irischen  Fruchte, 
beiiehungs weise  der  «m  ümen  gepreeoto  Saft,  die  am  letsterem  fkbrikniiMiip 
dirgetteUle  kfTstellifiirte  Citronensinre,  die  getrocknete  Frnoktsehale, 
aowie  das  aus  dem  frischen  Pericarp  gewonnene  ätherische  Oel. 

I.  FrurtuH  Citri,  die  frischen  Citronen  ijjimonen)  und  der  aus  ihnen 
gepresste  Saft,  tSuccus  Citri ,  werden  therapeutisch  der  CitronensAure  wegen 
benotst,  welche  dieier  reicblieh  fahrt,  and  swar  hanptsiehlieh  als  kflbleade  and 
«otlteortmtiBche  Mittel.  Oute  FrOehte  geben  dordisdinittlich  80*0  (colirten)  8«ft,  der 
im  Mittel  7 — 8"  ^  (eine  Limone  also  eirea  2*0 — 2-5)  CitronensÄure  neben  3 — 4*/^ 
Gnmmi  und  Zucker,  EiweissslofTe,  anorganische  Salze  (circa  2^^^)  etc.  enthält. 

In  Italicu  wird  aus  dt  ii  uii  ht  in  d«u  Ilaiidol  gelangenden ,  sowie  aus  den  spontan 
abgefaUwan  Qitnam  md  Liiiinni  n ,  mAu^n  ätherischem  Oel  (uu.s  der  Frucht.Hchale) ,  der  Saft 
in  Grouen  gewonnen  und  in  den  Handel  gesetzt.  Dieser  ita lieniacke  Citronensaft« 
Succua  Citri  venalis,  wird  theil«  weiterhin  auf  Citronensäure  verartMitet ,  theils  als 
Bolchor,  statt  der  frisilii  ii  CitioiRn  vt  rw.  nd- r  Er  ist  indet^s  au  Citruncusäure  weit  ärmer 
(circa  57«)»  ^  der  frisch  aasgepresste  Salt,  besitzt  «  itieu  bitteren  Beigesclimack  (von  einaa 
ans  den  Sunen  bei  der  Kuberehnng  in  den  Saft  gelniig«-nden  Bitterstoff,  Limonin)  und  ist 
fibodies  ain  li  li;mfi^  verdorben  oder  verfaUrbt. 

Intern.  Die  in  Roheiben  ztrschnittenen  Früchte  (1  bis  mehrere  Stücke 
im  Tagej  oder  der  trisch  ausgepresste  Saft  thee-  oder  esslüffel weise  (5*0 — 15*0)  für 
rieb  oder  mit  Znefcer  und  Wasser,  namentlich  gegen  Scorbtit  (als  Prophylaktieun 
und  als  Heilmittel),  gegen  Dipbtheritie,  acuten  Qeleolurheumatismus,  Leberleidea, 
gegen  Hydrops  (raithodisch,  Citronencur),  als  Antidot  bei  Vergiftungen  mit  ätzenden 
und  (nach  Entfernung:  des  Giftes)  mit  narcolischen  Substanzen  etc.,  am  liiintifTi^ten 
aber  der  frisch  ausgepreiste  Salt  mit  Wasser  stark  verdünnt,  als  durstlöschendes, 
«rfrisehendes,  kablendes  Oetrink,  Limonade  (der  Saft  einer  (Starone  mit  500*0 
Wasser  und  36*0  Zucker). 

Der  kaiitlirhf  Citrooensaft  intern  wie  der  Iris«  b  aii-ür'-jiressle ,  nunientlieb  auch  als 
Autibcorbuticum  aul  Schiffen  zu  15'0 — 3Ü  Ü  (in  der  «sterrei*  bi.s<  ben  Kriegtimariue  beät«ht 
eine  Bation  ans  16*0  .^aft,  300  Zu<ker  und  150*0  Wasser). 

Extern.  Die  reifen  Früchte,  in  Scheiben  geschnitten,  zu  Einreibungen 
bei  beginnendem  Decubitus,  bei  Frostbeulen,  bei  Xeurahp'a  forinfis.  der  Saft  zu 
Collutorieu  und  Gargarismen  hei  Scorbut,  Antjina  diphtherilica,  zum  Verband  bei 
langsam  heilenden,  bei  septischen«  etc.  Gesehwitren  und  Wunden,  Hospitalbrand, 
m  Wasdiungen  bei  Sommersprossen,  Leberflecken,  Ausfallen  der  Haare  etc. 

Pharmaeeutisch  su  Saturationen,  Brausemisrhungen ,  Molken  (12*0 
Saft  auf  1  Liter  Milfb,  Strum  lactis  rifrafum),  ferner  zur  Bereituntr  de«  Citronen 
saftsyrups ,  Si^rupuM  acetositatin  Citri,  Pharm.  Austr.  (Ui  Zucker  in 
10  Saccus  Citri  unter  einmaligem  Aufhalten  cum  Syrup  Tcrkocht).  Corrigens,  resp. 
Constituens  namentlich  fBr  klUilende  und  salzige  Mittel,  sum  Getrink  (1 : 100 — 160 
Wasser)  etc. 

II.  Arid  u  III  r  if  r  ir  II  III ,  Oitronensäure.  Narb  Pharm.  Germ,  grosse 
flvblose,  durchsichtige,  luftbeständige  Krystalle,  die  bei  gelinder  Wärme  ver- 
wittern,  bei  nngefiihr  165«  schmelzen  und  beim  Oltthen  verkohlen.  1  Theil  der 
Sinre  bedarf  nr  LOsnng  0-64  Wasser,  1  Theil  Weingeist  und  etwa  60  Tbeile  Aethar. 

Die  Auflösung  giebt,  mit  flbersdiüssigem  Kalkwasser  versetat  nnd  erbttit, 
einen  weissen,  beim  Abkühlen  wieder  verschwindentlen  Niederschlag. 

Die  was:<crige  Losuug  der  äuure  (1  :  10)  werde  weder  durch  Uankumnitrat  (Schwefel- 
säure), noch  durch  Aiumuuiunioxalat  (Kalk)  mehr  als  schwach  opalisirend  ipretrübt.  Jn  gepulvertem 
Znstande  mit  Schwefidwa>s<  r^toff  übergössen,  werde  die  Saure  nicht  verändert  (Metalle).  Beim 
VenKtaen  einer  weingei^tigeu  Kaliumacetatloaung  mit  einer  witöäerigen  Liiisung  der  Säure  (1 :  3) 
entstehe  kehi  weiner  taystalliniseher  NiederBcUag  (Weiasanr«).  Pliarm.  Germ. 
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Dte  CitfoiwMlwo  könnt  in  PflameBreiehe  lehr  vwlinitet  vw,  tfaeih 
M,  thtOfl  an  Bnen  gebuoden,  namentUoh  findet  äe  aidi,  maitt  neben  anderen 

Pflanzensäaren,  zumal  Apfel-  und  Weinsäure,  in  zahlreichen  saueren  und  säuerlich- 
süssen  Früchten ,  am  reichlichsten  in  den  Citroncn ,  ans  deren  Saft  sie  fabriks- 
mlang  dargestellt  wird,  dann  auch  in  den  Früchten  anderer  Citrusarten,  in 
Johannia-,  Stachel-.  HeMelbeefen,  T^unarinden  etc. 

In  der  Wltkong  kommt  eie  mit  andeten  ▼egetabiUaehen  Samen  and 
Bamontlich  mit  der  Weinsäure  flberein.  Sie  wird  fllr  giftiger  als  diese  gehalten; 
(loch  wirken  jedenfalls  wohl  erst  sehr  {^ropse  Dosen  toxisch.  Auch  die  therapeutische 
Anwendung  ist  fast  dieselbe;  ftlr  den  längeren  internen  Gebrauch  pflegt  man  sie, 
weil  tie  besser  schmeckt  und  bener  ▼ertragen  wird,  der  Weinsäure  vorsnaiehen; 
aonat  wie  nnd  an  Stelle  dee  CStronensaftes. 

Intern  zu  0-3 — 1*0  p.  d.  in  Piilv.,  Pastillen;  zu  Saturationen,  Brause- 
mischungen, Molken,  zu  LimoniKlon  ''eine  L'^sunpr  von  1  Th.  Aeid.  eitrio.  in  12  Th. 
Wasser  entspricht  im  Säuregehalt  dem  Succua  Citri). 

Potio  River  {.  Pharm.  Germ.  Eine  ex  tempoi'e  zu  bereitende  Saturation 
▼on  4  Th.  Add.  citric,  190  Th.  Aq.  mid  9  Th.  Natr.  carbonieom. 

Da.«  früher  offic-inHlp  L  i  m  o  n  ad  e  p  n  1  v  e  r .  Pulvis  ad  Limonddam  (Pulvis 
nfrigeraiu  Pharm.  Badens.),  ist  eine  Mischung  von  lO'O  Acid.  citric.  in  pulv.  und  l'ZO'Q 
Saodiar.  nii  1  gtt.  Ol.  Citri.  Zu  1  Th«elSiIel  auf  ein  Glas  WasMr. 

Extern  seltener:  im  Allfremeincn  in  den  bei  Siiccus  Citri  .ingcfUhrten 
Fällen;  auch  empfohlen  in  I'ulv.  (»der  Solut.  unpelilicli  als  >ichmerzlinderndes  Mittel 
auf  llrebsgeschwUre  und  als  Mundwaaser  bei  Zun^'ciikn  be  (1 — "  „).  In  concen- 
trirter  wlsseriger  Lösung  mit  oder  ohne  Glycerin  als  Pinselmittel  zur  örtlichen 
Behandlnng  der  Racbendiphtherie  (Gaspari). 

III.  Cortex  Fruetu»  Citri.  Citronenschalen,  die  getrocknete  Frucht« 
f^cliale  von  Citrus  Li'moviim  iiii«!  mtilirn  Risso ,  in  Spiral  ab^'f'lr»^ten 
circa  2  Mm.  dicken  8liicken,  welche  eine  aii>scre  liochgelbe  oder  bräunlichgi-lbe, 
runzlige,  an  ätherischem  Gel  reiche  Ausseui^chicht  von  angenehmem  aromatischem 
Oenudh  and  gewflrshaftem,  etwas  bitterem  Gesehmaek  nnd  eine  weiiae  sehwammige, 
fiwt  geruch'  und  geschmacklose  Innenschicht  zeigen.  Die  von  der  letsteren  befreite 
Anasenschicht  wird  als  Fl <i  r  •  ,1 rori  >  c      ('/*/  /•  i  bezeichnet. 

Die  Citronenschalen  *  lUti.ilten  hauptsächlich  ätherisches  Oel  und 
Heaperidin  (vergl.  den  Artikel  Auruntium.j.  Wirkung  und  Anwendung  wie  von 
Oortox  Pmct.  AnrantH,  selten  jedoeb  fllr  sich,  meist  nur  phannaeenttseh  aU 
Zothat  zu  verschieden  zusammengesetzten  Präparaten. 

IV.  Oleum  Citri',  Citrouenöl.  Nach  Pharm.  Germ.  blas3g:elblich ,  von 
feinem  Citrf)nenfreruch .  mit  Wein^reist  nicht  in  allen  Verhältnissen  klar  mischbar. 
1  Tropfen  davon,  mit  Zucker  verrieben  und  mit  500  0  Wasser  geächUtteit,  muss 
denmelben  den  reinen  Citronengeruch  mittheilen.  Erhitzt  man  das  Oel  in  ^ner 
Baiorte  bis  zum  beginnenden  Siedon,  so  darf  kein  Weingeist  übergehen. 

Ek  wird  hauptiiiirhlicli  in  .^^irilicn.  C.ilabricn  und  Sii(lli;iukri'icli .  meist  durch  Aus- 
pfesuen  aus  den  frischen  Fru<hts<halou  dir  Limouea  (liir'ntliiliis  Citionenöl)  und  Citronen 
(Oodratöl,  Huile  de  Ctdrat  der  Franzosen)  grwoiiaMI,  ist  in  <  H  ' hl'«'  von  isomeren  Kohlen- 
wasrnntoffra  nnd  enthält  gewöhnlich  auch  Citroncncamphur,  der  bei  der  Destillation  aus  diem 
schwer  flfichtigren  Bäckxtand  in  farblosen  Prismen  sich  ausscheidet.  Wie  in  seiner  chendschMi 
Constiiutinn  so  ist  •  ^  auch  in  sf  inor  WiikuBf  dem  Torpentiiiei  rthr  Tarwaadt.  Oertlich  wirkt 
es  laat  wie  diene:»  hautrothend. 

Intern  zu  1 — 3  gtt  p.  d  im  Eläosaccbarum ,  meint  aber  als  Zusata, 
daa  WoUgemeliB  wegen,  an  labb^eben  Prim»aratmi  für  den  internen  nnd  externen 
Gebnneih  (zu  Limonaden,  Haarölen,  Salben,  Zahnpulvern  etc.). 

Hierher  gehört  auch  das  H  c  r  ^  a  m  ot  t  ö  1 ,  C  1  >■ 'i  m  Ii  f  r  g  n  in  ot  t  a  fi, 
I*harm.  Austr.,  welches  hauptsächlich  in  Calabrion  aus  dem  Pericarp  der  noch 
nicht  völlig  reifen  (noch  grünen;  Früchte  von  Citrus  Ii  ergamia  V.  vulgaris 
tÜBBO  A  PoiTKAü  (Citma  Anrantinm  y.  Bergamia  L.),  einer  zwischen  Orangen  nnd 
Citronen  in  der  Mitte  stehenden,  wahrscheinlich  hybriden  Cuiturform  gewonnen  wird. 
Sa  ist  dSnnflftsaig,  meist  blase  gelbgrfln,  in  jedem  Yerhlltniss  in  Weingeist  löslich, 
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von  aromaUscb-bitterem,  etwas  scharfem  Qescbmack  und  starkem,  an  Orangen-  and 
Gitrouenöl  errinnemdem  Geruch.  Bei  längerer  Aufbewahrung  Mtst  es  Krystalle 
fliMT  Ib  WdBfetot  Mbwer  UMiebM,  gwneb-  nd  gttdnMekloMB  fchthmr 

(Berg^ltoB,  Bergamotteampher)  ab. 

Fast  nur  extern  als  Parfnm  und  al><  ppnirlis^pbcnflfr  Znsatz  zu  allerlei, 
namentlich  cosmetisrhen  Formen  (l'omaden,  Haaröicn  etc.)  benutzt.  Auch  empfohlen 
als  wirksames  Antiparasiticum  {^Krätzmilbe,  Läuse). 

üebriKms  ein  widrtifer  Bestaadtliefl  des  allgemein  bekannten  lefeBaulaa  CMmio 

wassors,  h'nu  lie  Colagtie.  Aqua  Ci>!  o  n  i  e  ti  s  i  s  (Oleum  Borpram.,  f'itri ,  de  Cedro,  u  4  Th., 
Ol.  flor.  Aoraat.,  Lavaadulae,  Bosmar.  a»  2  Th.,  Ol.  Cassiae  1  Th.,  mit  Spirit.  Via.  conc 
4B0  Th. ,  Spirit  Melinae  conpos.  60  Th.  und  Spirit  BMnar.  40  Th.  8  Tfp  flUMwriit  nd 
davon  *<,,  abdcstilliH).  Extern  alt  CcsuMtlcDBi ,  Biechfilttel,  an  BiareihaaKai  etc.,  intern 
alB  Aaalepticum  zu  JO — "^'0  p:tt.  VogL 

Claremont-Park  bei  Slackpool,  LuMMhire,  WasserMlaMtalt. 

Claiistropfaobie,  Clltrophoble,  a.  Delirium. 

ClaVICepS   putpurea),  8.  Secale. 

Clavicula.  s.  sohi  U  s  se  1  be  i  n. 

Clavierspielerkrainpf,  8.BeschAftigung8nearo8en,ILiMig  666- 

Clavua,  n  ü  h  n  f  r  a  n  ;r  c ,  Leichdorn,  ist  eine  der  Schwiele  analofre  Horn- 
haut vtrdickunjr,  welche  jedoch  nicht,  wie  die  Schwiele,  platt  auf  dem  Rete  auf- 
liefet, sondern  mittels  eines  central  stehenden  konischen  Zapfens  ihrer  unteren 
Fläche  in  die  ächleimschicht  und  die  uaeh  der  Tiefe  gedrängte  Haut  eingekeilt 
eracbehit.  Das  Hllhnenuige  sammt  aeinem  Zapfen  besteht  dorebweg  an«  flber- 
einander  geaehiehteten  HornselleD,  swisoben  denen  neb  Öfters  Reste  von  Hlmor- 
rbagien  vorfinden. 

Zumeist  durch  Druck  von  Seite  der  üeschuhunp:  entstanden,  trifTt  man 
die  IlUbneraugeu  Uber  den  Knöcheln  und  SeitenHächen  der  Zehen  und  anderen 
Vorsprflngen  der  Fusaknochen.  Bei  Pression  von  ansäen  wird  der  Konus  de« 
HObnerauges  gegen  die  Haut  gepresst,  was  bekamtUeb  beftIgMi  Sohmerz  ver- 
ursacht. Unter  dem  andrängenden  Zapft-n  wird  mit  der  Zeit  die  unterliegende 
Cutis  -ianuiit  Papillen  atrophisch,  ja  k('>njicii  die  Masclien  des  Toriums  auseinander- 
gedrangt,  von  dem  Hühnerauge  durchbrochen  werden,  während  die  unmittelbar 
•ngroiaeade  vnd  den  Konus  umgebende  Haut  sammt  PipUlen  entaflndUcb  inflitrirt 
nnd  bypertropbisirt  und  von  einer  sehwieh'g  hyperplastiscben  Epidermis  bedeekt 
erseheinen  (Rokitanskt). 

In  spontaner  Weise  entwickeln  Ii  manchmal  auf  der  Flachhund  und 
Fusssohle  einzelne,  ja,  wie  wir  einigemal  gesehen,  zahlreiche  Hühneraugen,  so  dass 
ihre  Obertläcbengrenzen  aneinanderstossend  eine  gleiehmftssig  ausgebreitete  Schwtole 
formiren.  Das  Gehen  und  Hantiren  wird  da  hOcbliebst  bebindert,  steehende, 
brennende  Schmerzen  stralil«  n  von  den  Füssen  bis  tlber  die  Kniee  Dach  aufwIrtS 
und  inlireu  oft  7ur  irrtlifiniliclien  Diagnose  Gicht,  während  eine  genaue  Besiehtiguig 
die  (jiegenwart  der  Hühneraugen  darthut. 

Die  Therapie  der  Schwielen  und  Leichdorne  besieht  in  deren  Erweichung 
nnd  Anslösnog.  Erstere  wird  angestrebt  dnroh  warme  Bftder,  Fomentation  dureh 
Cataplasmen,  Einhüllung  mittelst  impermeabler  StoflTe,  Kantschukletnwand,  Traumaticin 
(Kautschuk  in  rhlorr)fnrm  uelnst  ;,  rmschläge  von  Sn^>o  ri'rirfis.  Actzcn  mittelst  Kali- 
löRung  1  :  2  1,  Kssi<,'säure,  Citr(»nensilure,  Application  von  /■iinj>f<is/n/m  <lom>  sticum 
(lithnryyri  a<hisfumj,  Einjd.  hydraryifrt.  Die  Auslösung  wird  mittelst  Messers 
nnd  Snheere  voi^enommen,  wonach  etwa  blutende  Gefltose  bypertropbisdier  Papülea 
auch  geätst  werden  können.  S(hut2ringe  aus  Leder,  Kantschnk,  Watte  haben 
nur  einen  prophylaktischen  Werth.  Kaposi. 

ClBptOinailiB  (xXinTfa  nnd  imcv(«)  =  Stehlsnebt,  s.  Monomanie. 
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dermont-Ferrand,  Ilaupton  des  Puy-de-Dome.  EisensAuerÜDge  von 
ig_94*  nit  98—59  8ähgeli«tt  inel.  S.  Aton  OO,  in  10000,  wonmtor  SnUlirte 
fast  ganz  ftUen.  Die»  naiMrlich  von  Tkuchot  sDaljiirto  kalte  Loiselotqaelle  argab 

38,3  Salze,  u.  zw.:  Cblornatrium  7,L*.  Ohlorlithium  0,18,  Natrium- Bicarbonat  6,7, 
KaliuTii -Bicarbonat  4,61,  Magnesium  -  Bicarbonat  1,7,  Calcium  -  Bicarbonat  12,7 
(andere  Quellen  8 — 23),  Eiseu-Bicarbonat  4,3  (nicht  wahrscheinlich ;  andere  Quellen 
0,4 — 0,5),  Kieaelerde  0,98,  CO3  11,7.  B.  M.  L. 

CIBVG,  Stadt  in  Rbeinpreussen,  Regierungsbezirk  Dflsseldorf^  Eisenwässer 
Bit  geringem  Gehalt  an  freier  Kohlensäure.  Seit  dem  1.  Januar  1880  eröffnetee 
„Saniitoriiim''  der  Oeeellaehaft  Bade-  und  Cartiittalt,  mit  EHnrichtnngen  Ar  Trink- 
coren,  Bider  jeder  Art  (inel.  Ealtwanerbebandlung),  Mass.i^e,  Inhalationen  u  s.  w., 
inmitten  von  W.iUl-  und  Parkanlagen ;  besonders  bei  Bleichsucht ,  Anämie ,  Scro- 
phulose,  Kecouvalescenz  nach  schweren  Krankheiten  u.  s.  w.  empfohlen.  See- 
höhe 55  M.  u.  M.  L. 

Cllflon.  7  Km.  von  Bristol,  Glocestershire,  mit  Therme  von  23**  C.  und 
prächtiger,  zu  SchwimmUbungen  eingerichteter,  nur  21**  warmer  l^iscine.  Das  Wasser 
itt  Stoffann  (6,28—7,4  in  10000);  der  Saltgebalt  besteht  grOsstentheils  ans 
Kalk'Garbonat  und  •Sulfat,  Chlomatrium  nnd  salpetersanrer  Magnesia.  Man  sebreibt 
dem  innerlichen  Gebrauche  desselben  eine  Heilwirkung  hoi  cntarrfaalischen,  selbst 
bei  tnberoaiOsen  Leiden,  aneh  bei  JKieren-  und  Blasenleiden  zu.  b.  M.  L. 

dinift  (grieebiseb  tö  xXtpe,  die  Neigung,  d.  h.  die  Keignng  oder  Ab- 

inehnng  der  Erde  vom  Aequator  gegen  die  Pole  hin)  ist  die  Bezeichnung  für  den 
Inbpirriff  der  mctt  orologischen  Verhältnisse,  d.  h.  für  den  diirchsichnitflichcn  Zustand 
des  Welters  an  einem  bestimmten  Orte  der  Erduberilache.  Bedingt  wird  das  Clima 
im  Wesentlichen  durch  den  Einduss  des  Jeweiligen  Sonnenstaudes  auf  unsere 
Atmosphlre,  erbeblieb  modifleirt  aber  durch  locale  Einflttsse  der  Erdoberfläche. 
Obgleich  demnach  die  climatischen  Erscheinungen  TOrwiegend  in  der  Atmosphäre 
sich  abspielen,  so  sind  doch  die  Weilisell)eziehnngen  zwischen  letzterer  und  der 
Erdobertläche  resp.  ihren  Ik'wohneru  so  innig  und  je  nach  Breitegradfn ,  nach 
NiveaudiO'erenzen ,  nach  V  erhältnis^  von  Meer  zum  Festland,  nach  Kiebtuug  der 
Meeresströmungen  und  dergt.  m.  so  sehr  variirend,  dass  man  im  weiteren  Sinne 
Tom  Gima  der  versehiedenen  Contineute,  Gebirge,  Ebenen,  vom  Land>,  See-,  Wald- 
clina  n.  s.  w.  zu  sprechen  pflegt. 

Die  niaiini^jtaltigcn  Zustilndt-  und  Veränderungen  der  Atmosphäre,  welche 
unsere  Organe  merklich  aöiciren,  unserer  sinnlichen  Wahrnehmung  in  angenehmer 
oder  peinlicher  Weise  sieh  bemerkbar  maehmi,  stellen  die  climatischen 
Factoren  dar;  es  sind  dies:  Temperatur,  Luftdruck,  Luftfeuchtigkeit,  Bewölkung, 
Niederschläge,  ruhiger  oder  bewegter  Lnftzustand,  endlich  die  Reinheit  der  Atmo- 
sphäre res|u'etive  deren  Vermen^ung  mit  den  verschiedenartigsten  gas  und  staub- 
förmigen oder  urgani»irten  Substanzen. 

Unter  Climatologie  versteht  man  die  Lehre  von  den  climatischen 
Yerhlltaissen  der  verschiedenen  Regionen  des  Erdballes.  Diese  Disciplin  filllt  im 
Wesentlichen  zusammen  mit  der  Meteorologie  oder  Witterungskunde,  einem 
Theile  der  Physik,  der  in  seiner  heutigen  exacten  Gestalt  das  Kiml  einer  n  lafiv 
modernen  Zeit  ist,  eigentlich  erst  seit  der  auf  A.  v.  IIumüuliit's  Anregung 
begründeten,  durch  Dov£  wesentlich  geforderten  Errichtung  meteorologischer  Beob- 
•aitungHtnti<MDai  datirt.  Die  wissenschaftliche  Climatologie,  vor  Allem  auch  die 
in  praktisch-medicinischer  Hinsicht  so  wichtige  Aufstellung  climatischer  Typen  nnd 
Gruppen,  hat  zur  Orundlafre  die  gesonderte  Darstellung  der  verschiedenen  metcorolo* 
gischen  Factoren,  die  wir  im  Nachfolgenden  zunächst  betrachten  wollen. 

Die  Lufttemperatur  ist  dasjenige  Moment,  das  von  jeher  das  wesent* 
Udiste  Einthellungsprinoip  der  verschiedenen  Climate  (in  heisse,  kalte  und  gemässigte) 
dtrgestellt  hat.   Die  Erwärmung  der  atmosphärischen  Luft  geschieht  seitens  der 
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Erdoberfläche,  welche  wiederum  ihre  Wärme  vorwiegend  durch  Strahlung  von  der 
Sonne  zugeführt  erhält  j  nur  ein  relativ  geringer  Theil  der  von  letzterer  ausgehenden 
WirmeftnüiIflB  wird  direet  auf  dem  Wege  deraelbeo  von  der  Atmosphlre  abaorbirt. 
Dft  dfo  Bnrtrmung  der  Erde  (und  mithja  die  der  Luft)  um  so  intenaiver  erfolgen 
mu8S,  je  senkrechter  die  Erdoberfläche  von  den  SonnenstialilHu  getroffen  wird, 
d.  h.  je  höher  die  Sonne  am  Firmament  steht,  so  muss,  im  Laufe  von  24  Stunden, 
die  Lufttemperatur  vou  Sonnenaufgang  au  stetig  zunehmen,  um  zu  Mittag  (oder 
▼iebnehr  ent  einige  Zeit  naeh  Mittag,  wegen  des  ümweges  der  Winnestraliiea 
dnroli  den  Boden  sowie  wegen  des  noch  immer  vorhandenen  üebergewieliteB  der 
Wfirmezuführung  tlber  die  Wärmeausstrahlung)  ihr  Maximum  zn  erreichen.  Von 
da  an  nimmt  die  Lufttemperatur  stetig  ab,  weil  jetzt  der  Wärmevi  rluit.  df-n  die 
Erde  durch  Ausstrahlung  in  den  sehr  niedrig  temperirten  Weltraum  erleidet,  das 
Uebergewioilt  Uber  ihre  Erwinnang  erliUt;  d«  Nachts  nnr  Ansstralilimg,  keine 
Erwlnnnng  stattfindet,  so  moss  ein  bei^digee  Absinken  der  Temperatur  bis 
Sonnenaufgang  eintreten,  wo  das  Temperatarminimum  erreicht  wird. 

Diese  Zu-  und  Abnahme  der  Temperatur  im  Laufe  von  24  Stunden  wird 
als  tägliche  Periodeder  Lufttemperatur  bezeichnet.  Dieselbe  wird  durch 
verschiedene  atmospbirisobe  nnd  tellurisohe  YerhSltnisse  in  nannigfaeber  Weise 
modifieirt.  So  wird  durch  BewOllcimg  des  Himmele  einerseits  die  Erwlrmnflg  der 
Erde,  andererseits  deren  Wärmeausstrahlung  herabgesetzt,  und  es  zeigt  daher  bei 
starker  Bewölkung  der  Oaim-  der  Lufttemperatur  innerhalb  24  Stunden  geringere 
Extreme,  als  dies  bei  klarem  Himmel  der  Fall  ist.  Ebenso  ist  die  tägliche 
Teinpantnrsdiwukung  an  den  Meereskllsten  geringer  als  im  Innern  des  FestlnndeS| 
de  die  Heeresoberfllebe  sieh  langsamer  erwärmt,  aber  anoh  ihre  Wirme  langsamer 
ausstrahlt,  als  das  feste  Land. 

Für  die  thermische  Crforachung  eines  bestimmten  Ortes  ist  es  wichtig, 
festzustellen : 

1.  Die  Mitteltemperatur  des  Tages:  zu  diesem  Behufe  nimmt 
man  das  Mittel  ans  den  inneriialb  34  Standen  an  jeder  2.  oder  3.  Stunde  oder, 

wie  es  auf  den  meteorologischen  Stationen  geschieht,  dreimal  tilglioh  (6  Uhr 
Morgens,  2  I'hr  Xacbmittags  und  in  riir  Abends)  angestellten  Beobachtungen. 
Auch  mit  Hilfe  des  Maximal  und  Miuimalthermometers  lässt  sich  dieser  Zahleu- 
werth  feststellen. 

2.  Die  Mitteltemperatur  jedes  Monats,  die  man  erhilt,  indem 

man  aus  den  Mitteltemperaturcn  aller  Monatstage  das  Mittel  nimmt. 

3.  Die  vierteljährlichen  und  jährlichen  M  i  1 1  >•  1 1  e  m  p  e  r  a- 
tnreu,  die  man  aus  den  Mitteltemperaturcn  der  einzelnen  Monate  berechnet. 

FUr  climatotherapeutische  Zwecke  erscheint  jedoch ,  ausser  der  Angabe 
der  Mitteltemperatnren,  auch  die  der  Mazima  und  Minima  dringend  geboten. 

Als  Normaltemperatur  eines  Ortes  bezeichnet  man  die  aus  mindestens 
zwanzigjährigen  Beobachtungen  berechneten  Mitteltemperatnren  jedes  Tages,  jedes 
Monats  und  des  ganzen  Jahres. 

Bemerkt  sei  noch ,  dass  man  auf  der  nördlichen  Halbkugel  kurzweg 
die  Monate  Deoember,  Januar,  Februar  als  Winter,  Märs  bis  Mai  alt  Frtthling, 
Juni  bis  August  als  Sommer,  September  bis  November  als  Herbst  bezeichnet,  sowie 
da?«  in  den  aussertropischen  Zonen  derselben  Hemisphäre  die  kälteste  Zeit  in  den 
Januar,  die  wärmste  in  den  Juli  fällt.  Gerade  entgegengesetzt  liegen  die  Yerhiit* 
nisäe  auf  der  stidlichen  Halbkugel. 

Wihrend  Obiges  lioh  auf  die  Temperatnrverhlltnisse  eines  und  deMelben 
Ortes  besieht,  kommen  bei  der  thermisehen  Vergteichnng  verschiedener  Orte  die 
folgenden  Eactoren  in  Betracht: 

1.  Die  Erhebung'  (Iber  den  Meeresspiegel.  Mit  znnehmender 
Erbebung  nimmt  die  Lufttemperatur  mehr  und  mehr  ab,  da  ja  die  Erwärmung  der 
Atmosphäre  nicht  direct  seitens  der  Sonne,  sondern  von  Seiten  der  eihitsten  Erd^ 
oberfliiBbe  erfolgt.  Um  die  Wlrmeverhiltnisse  mehrerer  venebieden  hoch  gelegeaer 
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Orte  mit  «iiuider  m  YergtaieheOf  ndaoirt  niu  ihre  Twptwtnf  auf  die  Meeree- 

fliehe,  d.  h.  man  berechnet,  welche  Temperatur  an  des  iMtrefÜBiiden  Orten  liemolMn 
würde)  falls  sie  au  iiiveau  des  Mi  eres  lüften. 

2.  Die  geographische  Breite.  Während  man  in  früherer  Zeit  die 
Entfernung  vum  Aequator  fUr  das  die  Temperaturverbältnisse  allein  bedingende 
Moment  aaeali,  stdlten  sesere  Beoluiehtongen  ftet,  daee  die  anf  demeell>en  Breiten« 
grade  gelegenen  Pnnlcto  l)eträchtliche ,  bald  ])ositive  bald  negative  Abweichungen 
Von  der  mittleren  Temperatur  des  bi  tretltMiden  Parallelkreisos  zeigen  können.  So 
ist  z.  B. ,  nach  DovK ,  jeder  Ta«,'  in  Berlin  ira  Jabregmittel  circa  6'^  C.  wärmer, 
als  der  geographischen  Breite  Berlind  zukommt.  Um  sich  ein  Bild  von  der  Ver- 
tfieilang  der  Wirme  Uber  die  Erdoberfliebe  sn  maeben,  bestimmt  man  (llr  sablreiehe 
Orte  die  anf  die  MeeresflAcbe  redneirte  Mitteltemperatur  dee  Jabrea  nnd  verbindet  die 
Pani^te  von  gleicher  Mitteltemperatur  durch  Linien,  die  sogenannten  I  s  n  t  h  e  r  m  e  n, 

;!.  Die  continenlale  oder  o  e  e  a  n  i  s  c  h  e  Lage.  Au-<  ähnlichen  Gründen, 
auä  denen  die  Kttsten  eine  geringere  Amplitude  der  täglichen  Temperatursohwan- 
Inmgen  erkennen  lassen,  ist  aaeb  die  Sebwanltang  der  Jabreetemperatnr  an  den- 
selben eine  geringere  als  auf  gleieb  niedrig  gelegenen  eontinentalen  Pnnkten  dee- 
selben  Breitengrades,  sind  ferner  auch  die  Mitteltemperat ureu  de>*  Jabrea  höher, 
•0  dass  relativ  milde  Winter  neben  relativ  kühlen  Sonuneru  zur  Beobachtung 
gelangen.  Man  bezeichnet  diese  von  der  Vertheilung  von  Wasser  und  Festland 
abliingigen  Differenzen  knnweg  durch  die  Ansdrflelte:  ooeanisehe  nnd  eon- 
tinentale  Temperaturen. 

Zu  diesen  Factoren,  welche  den  periodischen  Wechsel  der  Temperatur 
beeinflussen,  kommen  dann  noeh  niannigfaltio'e  andere,  .als  da  sind:  Höhe  und 
Richtung  benachbarter  Gebirgszüge,  vorherrschende  Windrichtungen,  Meeresströ- 
mungen, dürre  respective  stark  bewaldete  Umgebung  u.  dergi.  m.  — 

Was  den  Luftdruck  anlangt,  dessen  OrOsse  man  vermittdst  des 
Barometers  bestimmt,  so  findet  man  Air  einen  und  denselben  Ort,  bei  gleichzeitiger 
Beobaelitung  am  Barometer  und  Thermometer,  gewöhnlit  h  ein  Steigen  des  ersteren 
beim  Sinken  des  letzteren  und  vice  versa,  da  die  kältere  Atmosphäre  dichter  wird 
und  demgemäss  einen  stärkeren  Druck  ausübt  als  die  winnere  und  dünnere. 
Bemerkenswertb  ist  femer,  dass,  bm  glaeber  Temperatur,  fenebte  Luft  einen 
geringeren  Druck  ausübt  als  kalte,  da  Was&erdampf  specifisch  leichter  ist  als 
atm()«pliflrisrlie  Luft.  Im  Uebrigen  zeigt  auch  der  Luftdruck  .  ähnlich  wie  die 
Lufttemperatur,  eine  durch  regelmässige  Beobachtungen  zu  constatireiide  tägliche 
Periode,  die  in  den  Tropen  sehr  ausgeprägt,  in  unsereu  Breitegraden  dagegen 
anr  durch  lingere  Zeit  fortgesetste  Beobachtungen  zu  finden  ist  und,  wie  kun 
bemerkt  sei,  auf  dem  aufsteigenden  Luftstrom  und  den  Veränderungen  des  Feueh- 
ti^keitsgebaltes  der  Atmosphäre  zu  beruhen  •«elicint ;  dii  s»  I>eri(Hle  zeiL^t  meistens 
zwei  Maxima  (  am  Vormittag  und  Ahenfi  i  und  zwei  Minima  ;ani  .Morgen  und  Nai  hmittag). 
—  Eine  jährliche  Periode  lics  Luitdruckes  prägt  sich  in  regelmässigen  Ver- 
iDdernogen  Aber  eontlnental  gelegenen  Orten  aus:  im  Sommer,  speeiell  im  Juli, 
eonstetirt  man  hier  den  niedrigsten  Luftdruck  wegen  der  durch  den  aufsteigenden 
Luflstrom  bedingten  Lnftverdünnung,  im  Winter,  und  zwar  im  Januar,  den  bdelislen 
wegeti  der  starken  Abkühlung  und  dadurch  bedingten  Verdichtung  der  niederen 
Luftschichten. 

Hit  annehmender  Erhebung  Aber  den  Meeresspiegel  nimmt  der  Luftdruck, 
und  daher  der  Barometerstand,  ab.    Um  einen  Maaasstab  zu  gewinnen  zur  Ver- 

gleichnng  des  Luftdruckes  an  mehreren  verschieden  hoch  gelegenen  Orten,  rediicirt 
man  die  Barometerhölien  auf  ilen  Meeresspiegel,  il.  h.  man  berechnet,  welchen 
Luftdruck  die  betreü'euden  Orte  zeigen  wurden ,  wenn  sie  auf  dem  Niveau  des 
Heeres  ligen. 

Indem  man  fttr  eine  grossere  Anzahl  von  Orten  den  auf  den  Heeresspiegel 

reducirten  mittleren  Baronu  tei  -;tand  eines  jeden  Monats  berechnet  und  die  gleich- 
werthigen  Punkte  durch  Linien  (Isobaren)  verbindet,  erhält  man  eine  für  alle 
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■MAeoroiogUchen  VerhAltuUse  höchst  wichtige  L'eber^^iclit  der  Vertheiluug  des  Luft- 
dnekM  flbar  die  Me. 

üeber  die  clirnttotherapentiMlM  Bedenftimg  dm  Lnftdrookei  vergleMie 

d«o  Artikel  „Gebirgsclima".  — 

Die  Luftfeuchtigkeit  verdankt  ihre  Rotstehung  der  Verdunstunjj 
seitens  der  Wasserflächen  sowie  des  wasserhaltifren  Bodens  und  der  auf  dem  Erd- 
buden befindlichen  Organismen.  Nach  bekauuten  physikalischen  Gesetzen  ist  die 
Yerdoitaiig  nn  to  lebhafter,  je  hdher  die  Temperatv  der  Lull,  je  niedriger  ikr 
Dnick  und  ihr  Feoehtigkeitegdialt,  endlieh  je  bewegter  eie  ist.  Die  Loft  ist  mit 
Wasserdampf  ^esftttig:t,  wenn  -;if'  so  viel  von  letzterem  ontli.llt,  als  sie  bei  der 
herrschenden  Temperatur  aufzunelunen  im  Stande  ist.  Die  feuchte  Luft  lässt,  sobald 
sie  sich  unter  den  T  h  a  u  p  u  u  k  t ,  d.  h.  denjenigen  Temperaturgrad,  fttr  welchen 
eie  daa  Heximnm  an  Waaaerdampf  eothilt,  abkühlt,  einen  Thea  ihrea  Waaaer- 
damplee  in  tropfbar-fidssiger  Form  fallen. 

Die  Quantität  de^^  in  der  Luft  enthaltenen  Wasserdampfes  bezeichnet  man 
gewöhnlich  durch  den  Druck,  den  derselbe  au«flbt,  und  zwar  misst  man  diesen 
„Uunstdruck''  durch  die  Höhe  einer  Quecksilbersäule,  deren  Gewicht  dem  Druck 
dea  Waaaerdampfea  daa  Oleichgewieht  hllt.  Die  Menge  dea  in  einem  V<rfameB 
atnoaphirfieher  Luft  enthaltaDen  Waaaerdampfes  nennt  man  abaolnte  Peneh> 
tigkeit  der  Atmoepbire.  Als  relative  Feuchtigkeit  bezeichnet  mau  dagegen 
dag  Verhältniss  der  Wasserdampfmenge ,  welche  die  Luft  enthält ,  zu  derjenigen, 
die  sie  bei  der  voriiundcnen  Temperatur  zu  enthalten  im  Stande  wäre.  Indem  man 
den  Zustand  der  Sättigung  der  Luft  mit  Waaserdampf  dnrdi  die  Zahl  100  bezeichnet, 
drflekt  man  die  relative  Feuchtigkeit  in  Procentsalilen  aua  und  sprieht  demgemlaa 
von  einer  relativen  Feuchtigkeit  von  60  \  on  76i^  o  atc. ,  wobei  jedeamal  die 
höhere  Zahl  den  grösseren  Feuchtigkeits^rthait  anzeigt. 

Nach  einer  i^cala  v.  Vivknot'ö  bezeichnet  man  Luft 

l)iK  zu    •').'>°.o  relativer  Feuchtigkeit  als  sehr  trocken, 
von  5G — 700/0      „  „  „mässigtrocken, 

„  71— 85';o     n  n         n  n>*8»ig  fencht, 

„  und  darüber  als  aehr  feucht. 

Es  sei  hier  bemerkt,  dasK  filr  die  in  physiologischer  und  therapentiseher 
Hinsicht  so  wichtige  Beurtheilung  der  Luftfeuchtitrkeit  eines  Ortes  die  relative 
Feuchtigkeit  der  Luft  maKsgebender  ist  als  die  alisnlute.  da  von  erstercr  die 
grössere  oder  geringere  Evaporatiuuskraft  der  Luit,  d.  h.  iüre  Fähigkeit, 
dem  OrganiamoB  Wasserdampf  zu  entaeheUf  abhingt. 

Auch  die  Luftfouchtigkeit  zeigt,  Ihnlich  wie  die  Lufttemperatur,  eine 
tägliche  Periode,  die  sich  jedoch  in  unseren  Breiten  nur  in  den  Sommer- 
monaten bemerkbar  macht  In  den  KUstengej^enden  nimmt  täglich  mit  steigender 
Lufttemperatur  der  Dampfdruck  zu,  in  Folge  der  durch  die  höhere  Temperatur 
bedingten  Steigerang  der  Verdunstung.  In  Orten  mit  continwtaler  Lage  dagegen 
gehen  Zunahme  der  Temperatur  und  dea  Dunstdrnekea  nicht  Hand  in  Hand,  da 
der  durch  die  stärkere  Lufterwärmung  bedingte  aufsteigende  Luftstrom  die  von  der 
Erde  abdunsfende  Fcnchtij,'keit  in  h"here  Luftscliichten  ftlbrt;  ><o  kommt  es,  dass 
im  Binr.enlande  walin nd  der  warrnnten  Tageszeit  der  Dunstdruck  geringer  ist,  als 
während  des  Vormittags  und  Abende. 

Die  jährliche  Periode  der  Lvftfeuchtigkeit  geht  parallel  der  jihr- 
lidien  Periode  der  Lufttcmperaturt  so  swer,  dass  in  den  Wintermonaten  der 
Dnnstdruck  am  niedrigsten,  in  den  Sommermonaten  da^e<ren  .im  höchsten  ist. 

Da.  wie  oben  sclion  erwähnt,  mit  sinkendem  I.iit'tdrnck  die  Vcrdiin-tnnffs- 
menge  zunimmt,  so  muss  auf  hohen  Herfreu  eine  stärkere  Verdunstung  aus  dem 
Boden,  den  Pflanzen  und  von  den  thierischen  Organismen  aus  erfolgen,  als  in 
Tiefebenen  —  ein  ftlr  die  höher  gelegenen  climatlachen  Cororte  immerhin  beaehteBa» 
Warthes  lioment  — 
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Die  6  e  w  ö  1  k  u  u  g  ist  ein  in  elimatiseher  Beziehung  nicht  bedeutungsloMr 
Factor.  Als  Wolke  bezeichnet  man  eine  frei  in  der  Luft  schwebende,  meist  aus 
kleinen  hohlen  Waaserbläschen,  zuweilen  aber  auch  aus  feinen  Eisnadelii  bestehende 
Masse.  Die  Wolkenbilduog  wird  durch  den  aofsteigeadea  LulUtrum  bedingt,  und 
■war  Mireh,  Aam  die  anftteigende  Uraehte  Luft  in  den  hOlieren  BMHÜm  der 
Almoipliln  auf  kalte  Lnft  trifft;  hierdurch  sowohl,  alt  dnreh  den  verminderten 
Luftdruck  und  die  damit  einhergehende  Voinmensvermehrung  der  aufsteigenden 
Luft  wird  letztere  abgekühlt ;  erfolgt  diet*e  Abkühlung  bis  unter  den  Thaupunkt, 
so  wird  der  mitgefUhrte  Wasserdampf  in  Form  kleiner  Wasserbläächen  oder  {f&ü» 
m  rieh  vn  sehr  hohe  LnftMhlditai  bandelt)  fsiner  Eisnadeln  ausgeschieden. 

Um  die  GrOsse  der  Bewölkung  w  beieiehnen,  denkt  man  lieh  alle 
am  Himmel  schwebenden  Wolken  zu  einer  einzigen  gesammelt  und  scbltit  nun 
ab,  ein  wie  grosser  Theil  des  Himmels  von  dieser  Gesaramtwolke  bedeckt  werden 
würde.  Man  bat  zu  diesem  Zwecke  eine  Scaia  autgestellt,  die  von  0  —  10  gebt, 
ae  smr,  daae  nun  mit  0  den  giadkdi  wolkanfrekn,  imt  10  den  gaaa  (ttterwOlklen 
^fwtinfl  biiaaiiihnet- 

Die  climatiäcbe  Bedeutung  der  BewSUnug  beruht  vorzugsweise  daraof, 
das8  sie  die  täglichen  Temperaturschwankangen  vermindert.  Durch  eine  den 
Himmel  überziehende  Wolkendecke  wird  nicht  allein  die  Erwärmung  des  lürd* 
hodow  seitens  der  Sonne,  sondern  ebenso  die  Abkühlung  der  Erde  durch  Wlnne- 
aoHtrahlnng  herahgesetst;  indem  in  solcher  Weise  die  tH^^ehe  Brhitsnag  and  die 
nldrtiidbe  Abkühlung  an  Intensität  besohrlakt  werden,  wird  die  24stttndige 
Schwankung  der  Luftteini)eratur  eine  wenii^er  excessive,  <u'  bei  klarem  Himmel 
zu  sein  pflegt.  Die  stärkere  Bewölkung  an  den  Meereskilsten  ist  unter  Ambren 
auch  einer  derjenigen  Factoren,  durch  welche  bedeutendere  Schwankungen  der 
Laftwinne  an  Kflstenorten  verhindert  werden.  — 

Unter  Niederschlägen  im  engeren  Sinne  verstehen  wir  die  in  Form 
von  Regen  und  i^<!hnee,  also  in  (Jestalt  von  Wa-^nertropfen  oder  von  Kiskrystallen 
sich  darstt  lleiHit  ii,  aus  dem  in  den  Wolken  vt  rdioliteten  Wasserdanipf  bestehenden 
und  vermöge  ihrer  Schwere  zur  Erde  niedert'alieuden  Massen.  Niederschläge  werden 
da  entstehen,  wo  dampfreiGhe,  wanne  Loftstrdme,  am  hänfigsten  warme  Seewinde, 
mit  ktllderen  Lnftaeliichten  zusammentreffen  :  besonders  reichlich  wird  der  Nieder 
pehlaj,  wenn  ein  warmer  feuchter  Wind  auf  ein»'  steile  fldjirgswand  auftrilVt  und 
an  derselben  eroporziistci^ren  gen<'ithif:t  wird :  di»-  massenhaften  Niederschläge  auf 
der  Wind.seite  des  Gebirges  coutrastireu  dann  auÜ'Ullig  mit  der  Trockenheit  auf 
der  entgegengesetsten  Seite,  hervorgebraeht  dnreh  den  niedersteigenden  und  nun- 
mehr wasserarm  gewordenen  Wind. 

Die  Retraehtung  der  so  Jidcbst  interessanten  Vertheilung  des  Regens  über  den 
Erdball,  speciell  der  sogenannten  Regengiirtel,  würde  uns  hier  zu  weit  führen.  Um 
sich  von  den  Niederschlagsverhältnisseu  eines  Ortes  ein  Bild  zu  machen,  bestimmt  mau : 

1.  Die  Hlufigkeit  der  Kiederschlige,  ausgedrückt  dureh  die 
Anaahl  der  Tage,  an  welchen  es  geregnet  und  gesehaeit  hat. 

2.  Die  Menge  der  N  i c derachllge,  die  durch  die  Höhe  bezeichnet 
wird,  in  welcher  das  Regenwasser  und  der  geschmolzene  Schnee  an  dem  betreifenden 
Orte  die  Erde  bedecken  würde,  falls  dies  Waaser  nicht  verdunsten  oder  in  den 
Krdbodea  eiaaiekem  wlirde.  Diese  nach  als  „Regenhöhe**  bezeichnete,  in  Linien 
oder  MÜHmeteni  anagedrttckta  Quantität  der  Niederschllge  wird  vermittelst  der 
aogaaannten  ^Regenmesser^'  bestimmt.  Von  den  in  dieser  Hinsicht  obwaltenden 
beträchtlichen  Verschi<'denheiten  erhält  man  ein  Bild,  wenn  man  erföhrt,  dass  die 
durchschnittliche  jährliche  Regenmenge  für  ganz  Deutschland  110  Mm.  beträgt, 
wihrend  man  am  Sttdfuss  der  Alpen  über  2000  Mm.,  in  Vorderindien,  dem  regen- 
reiehilan  Lande  der  Erde,  Zahlen  von  4500  bis  12.500  Hm.  findet. 

Die  climato-therapeutische  Bedeutung  des  Regens  (abgesehen  von  seinem 
enormen  Finfluss  auf  die  Vegetation  bernbt  daranf.  dass  derselbe  die  in  der 
Atmospiiäre  vorhandenen  mechanischen  und  chemischen  Verunreinigungen  mit  sich 
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nifldemtet  respective  absorbirt  und  so  zur  KeinigUDg  der  Luft  beiträgt.  So 
nnenrUnscbt  bei  eUmstiseheB  Goren  daher  eine  tu  grosae  Zahl  der  BegwUfe 
reapective  -Mengen  ist,  so  wenig  erstrebenawerth  erscheint  doch  in  h^cniBAflr 
Bmialrang  der  Aufenthalt  in  gänzlich  regenlosen  Distriotcn.  — 

Die  Bewegung  der  atmosphärischen  Luft,  und  zwar,  im  engeren  Sinne, 
die  längs  der  Erdoberfläche  vor  sich  gehende,  bezeichnet  mau  als  Win  d.  Man 
«ntandieidet  am  Winde: 

1.  IN«  Tirniittetat  der  WindfUine  in  eonstatirende  Richtung. 

2.  Die  mittelst  eines  Anemometers  festzustellende  Geschwindigkeit. 

3.  Den  ebenfalls  mit  instrumenteller  Hilfe  zu  bestimmenden  Druck. 
Anstatt  der  schwierig  auszuführenden  Messungen  der  Geschwindigkeit  und 

des  Druckes  eobltst  man  in  praxi  gewöhnlich  die  Stirke  dm  Windet  nb,  waä 
swar  naeli  verschiedenen  Scalen,  die  bald  6,  bald  12  Grade  haben,  aber  darin 
Qbereinstimmen,  dass  0  der  Windstille,  die  höchste  Zahl  dem  Orean  entspricht 

Der  Wind  entsteht  durfh  Hinströmen  der  Luft  von  Punkten  mit  höherem 
Luftdruck  nach  solchen  mit  niedrigerem  Drucke;  in  Folge  der  Umdrehung  der 
Erde  erhält  die  strömende  Luft  eine  Ablenkung,  so  dasa  sie  nicht  den  kflnest«! 
Weg  einsebligt,  sondern  anf  der  ndrdliehen  Halbkugel  nach  redits,  aof  der  sfld- 
liehen  nach  links  abgelenkt  wird. 

Die  Temperatur  der  Winde  ist  verschirdpn  je  nach  der  Temperatur  der 
Region,  von  der  sie  herströmen,  und  denigeniiisä  wirken  Winde  bald  erwärmend, 
bald  abkühlend.  Je  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Luftfeuchtigkeit  der 
Gegenden,  von  denen  die  Winde  herstrSmen,  sind  sie  feucht  oder  trocken. 

Je  nach  der  Häufigkeit,  mit  der  an  einem  bestimmten  Orte  der  Erde  die 
W^inde  aufzutreten  pthgrn,  unterscheidet  man:  cpnstante,  periodische  und 
vorherrschende  Winde. 

An  den  KU.sten  beobachtet  man  innerhalb  24  Stunden  meisteud  einen  regel- 
mässigen Wechsel  der  Windrichtung,  so  swar,  dass  bei  Tage  Seewind,  des  Nadits 
dagegen  Landwind  weht  (über  die  Ursachen  vergleiche  den  Artikel  Seeclima). 

Auch  in  schmalen  fichirgsthälern  ist  nicht  selten  ein  periodischer  Wechsel 
der  Winde  innerhalb  '21  Stunden  zu  const;itiren,  so  zwar,  dass  bei  Tage  der  Wind 
die  Richtung  gegen  die  Höhe  zu  nimmt,  Nachtä  dagegen  thalabwärts  strömt.  Die 
Ursache  hiervon  liegt  im  Anfisteigen  der  dnrdi  die  Sonnenwirme  erhititen  and 
im  Hemiedersteigen  der  abgekttblten  Luft.  Durch  diesen  Wechsel  der  Wind* 
richtung  werden  in  Oebirgsthälern  die  oft  so  grellen  Temperaturunterschiede  beding^, 
da  die  nach  Sonnenuntergang  hinabsteigende  kühle  Luft  ein  plötalichea  Sinken  der 
Temperatur  bewirken  muss. 

Ffir  dimatische  Cnrorte  ist  genügender  Windschats  eines  der  dringendsten 
Erfordernisse,  d.  h.  diese  Orte  mllisen  vor  allen  Dingen  durch  ihre  Lage  su 
Gebirgszügen  oder  auch  durch  anderweitige  locale  Contiguration  vor  dem  Herein- 
brechen heftiger  Luftströmungen  geselifilzt  sein,  «diiie  doch  die  ftlr  das  Wohlbe- 
finden des  Körpers  6o  wesentliche  Ventilation  vermissen  zu  lassen,  oline  also  eigent- 
liche Windslille  darzubieten.  — 

Die  chemische  Zusammensetsung  der  atmosphirischen  Luft  ist 
im  Grossen  und  Ganzen  unter  allen  Verhältnissen  nahezu  dieselbe,  indem  sie  in 
ino  V'olurnina  fast  L'l  Volumina  Sauerstoff  und  7!»  V(dnmina  Stickst()tr  enthält; 
dazu  kommen  dann  noch  geringe,  aber  variirende  Mengen  von  Kohlensiture.  In 
therapeutischer  Hinsicht  wichtig  ist  die  sogenannte  Reinheit  der  Luft,  d.  h.  ihr 
Preisein  von  allen  groben,  theils  listigen,  theils  direct  schidlichen  Bdmengungen, 
die  bald  staub  ,  bald  gasförmiger  Natur  sind.  Namentlich  ist  ein  möglichst  geringer 
(leliall  der  Luit  an  Kohlensäure,  wie  er  durch  das  Fehlen  massetiliafter  Zersetzungen 
animalisclier  und  pflanzlicher  Substanzen,  dureli  weites  Auscinanderwohnen  der 
Men.scheu,  durch  das  Fernsein  von  Fabriken  u.  dergl.  bedingt  ist,  hygienisch  von 
grosser  Bedeutung.  Selbstverstlndlich  gehSrt  rar  Reinheit  der  Luft  «roh  das  Fehlen 
von  organisirtcn  Krankheitserregern,  in  so  weit  «n  solches  flberhaupt  mOgltoh  Ist 


Digitized  by  Google 


CLDCA. 


Die  vater  venchiedeDeD  YarbiU^neD  und  in  achwaDkenden  Mengeo  in 
dar  Aimotpliln  sidi  ftudead«  MbdUlettioii  des  SeventoffiBs,  die  als  Oson  beMiehnet 

wird,  ist  in  ihrer  Bedeutung  ftlr  den  Organismus  noeh  lo  wenig  eilbncht,  als 

dass  sie  bei  einer  wisRenachaftlichen  Climatologie  zn  verwerfhen  wäre:  fehlt  es 
uns  ja  sogar  noch  immer  an  einer  exacten  Metbode  zur  quantitativen  Heätimmung 
dieses  Gases  in  der  atmospbftrisoben  Luft.  £rwäbnt  sei  daher  nur,  Uass  feuchte 
Left,  munenflieli  salsbeltige,  eionr^eher  ra  sein  pflegt  als  troekene,  so  swar, 
dass  man  speciell  in  der  Nähe  von  Wasserfällen,  Gradirwerken  u.  s.  w.  einen 
höheren  Osongehalt  findet.  In  geschlossenen  Biamen  Hast  sieh  Isein  Oaon  nach- 
weisen. — 

Nach  genügender  Würdigung  der  im  Vorhergehenden  besprucheuen  meteoro- 
legiselien  Faetoren  des  Climas  bandelt  es  sieh  darom,  eine  Einthetlnng  der  Olimata 

für  ärztliche  Zwecke  vorzunehmen,  d.  b.  bestimmte  Typen  von  Climaten  auüni- 
stellen,  mit  denen  wir  thernpetitisch  zu  nporiren  vermög:en.  Es  ist  dies  kein  ganz 
leichtes  Ding,  da  das  vorlie^eii<le  thatsiicblicbe  Material  betrachtlicti  ■  Lin-ken  und 
Widersprfiche  aufweist  und  da  andererseits  die  physiologischen  ijiuuaiagen  der 
medieiiUsehen  Climatclegie  noch  äusserst  spirlieb  sind.  So  kommt  es  denn,  dass 
bei  der  nach  irgend  welcbem  Principe  erfolgenden  schematiscben  Anfstelluog 
bestimmter  climatischer  Gruppen  zwischen  den  wohl  rharakterisirten,  penau  in  das 
betreffende  Schema  passenden  Orten  eine  jrrosse  ZabI  von  sidcben  liegt ,  deren 
Einreibung  in  die  eine  oder  andere  Kubrik  je  nach  der  verschiedenen  Auflassung 
der  Attorea  schwankt.  Die  Eintbeilnngsprincipi^  selbst  können  verscbiedener  Art 
sein:  entweder  sondert  man  nach  der  Yersehledenheit  bestimmter  physikalisehsr 
Constituentien  des  Climas  oder  nach  physiologischen  Differenzen  der  Einwirkung 
auf  den  Organismus.  Die  nach  dem  erster*  n  Prinzip  ilbliebste  Classification  berück- 
sichtigt in  erster  Reihe  die  Temperatur  und  unterscheidet  darnach  h  e  i  s  s  e  Climata 
(vom  Aequator  aOfdlieh  nnd  tOdlicb  bis  mm  30.  oder  35.  Breitengrade),  kalte 
(▼om  Pol  bis  anm  60.  oder  55.  Breitengrade),  gemissigte  (swisoben  diesen 
beiden  liegend) :  oder  dieses  Priacip  wird  noch  weiter  vervollkommnet,  indem  man 
sogar  nach  Isothermen  von  bestimmtem  Zah\enwerthe  eintbeilt.  So  wichtig  diese 
Kintbeilung  für  Z\\ecke  der  beschreibenden  Naturwissenschaften  oder  für  politische 
Unternehmungen  (Colonisation  n.  dergl.)  sein  mag,  so  wenig  genügt  sie  fllr  die 
medieiniscbe  Climatologie.  Wir  sieben  es  ftr  praktiscbe  Zwecke  vor,  nach  einem 
gemischten  Princip  einantheilen,  und  zwar  mit  Zugrundelegung  topographisrher  und 
physiologischer  Differenzen.  Vom  topo^^raphischen  Qesichtsponkte  ans  unterscheiden 
wir:  Gebirgs  .  See-  und  Tiefebenenclima. 

Das  Gebirgsclima  und  das  Seeclima  finden  in  Form  besonderer 
Artikel  ihre  Besprechung. 

Das  Tiefebenen-  oder  Festlandsclima  hat  uns  in  diesem  Artikel 
«ppfiell  zu  besebäftigen ;  das  Cliarakteri-tieum  dicM  s  Climus  ist  eigentlich  ein 
ne^rativt'H  5  nämlich  das  Zurücktreten  derjenigen  Faetoren,  welche  als  die  wich- 
tigsten therapeutischen  Agentien  der  eben  genannten,  scharf  ausgeprägten  CUma- 
typen  gelten.  Das  Tiefebenenclima,  d.  h.  das  Glima  der  niedriger  als  etwa  400 
Meter  belegenen  und  nicht  in  das  Gebiet  des  Seeclimas  fallenden  Orte,  atigt  die 
enormsten  Varianten  je  naeb  der  geographischen  Breite,  den  tlierniisebrn.  oro  nnd 
bydrographiscbtii  Verbiiltui^sen  u.  s  w.  der  verschiedenen  Stationen,  riii  also 
das  Tiefebenenclima  überhaupt  therapeutisch  verwerthen  zu  können,  um  uutt^  r  der 
ungebeman  Aatabl  von  Orten,  die  TcrmAge  ihrer  continentalw  nnd  niedrigen  Lage 
Ueriiar  au  reclmen  sind,  die  ihr  ärztliche  Zwecke  brauchbaren  hotanszufuiden, 
erscheint  es  wtinsehen'^werth.  vorerst  die  Indieationeu  festzustellen,  denen  wir  durch 
eine  climatische  Cur  zu  jr<  nüt;t  ii  heahsielitigen. 

Die  alltägliche  Ertahrung  lehrt,  da.ss  ganze  Kategorien  von  Kraukeu  zu 
bestimmten  Jahresseiten,  und  swar  namentlich  im  Winter,  sieh  schlechter  befinden 
als  ba  Sommer;  es  mosste  daher  geboten  erscheinen,  diese  Rrankea  während  des 
in  unseren  Breitegraden  herrschenden  Winters  nach  milderen  Zonen  an  versetzen, 
aaal-XDSjrdopidJ«  dw  ges.  HeUkiuide.  IV.  S.  Aufl.  21 
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ia  deoen  ihnen  wo  möglieh  die  Vortheile  unseres  Sommers  zu  Thtil  iraideo.  Im 

andoren  Fällen  dedacirte  man  theils  aas  der  Ärztlichen  Erfahrung,  theils  ans 
thcoretisohcn  Voraussetzungen  über  die  Natur  der  betretrrnden  Krankheit,  dasa 
einzelne  ciimatische  Factoren  an  dem  Aufenthaltsorte  des  Kranken  demselben  nicht 
snCrlglieh  aeieii,  imd  man  bentihCe  sieh,  dureh  ArawaU  einer  Btetion  mü  gan 
bestimmten  climaUseben  Eigenthumliehkeiton  (geringere  oder  grossere  retallTe  Liift- 
feachtigkeit  geringerer  Luftdruck  n.  s.  w.)  der  constatirten  oder  vermntheten 
Indication  in  dem  betreffenden  Falle  zu  genügen.  Endlich  veranlassten  die  Er- 
fahrungen über  die  Immunität  bet^timmter  Oertlichkeiten  gegen  bestimmte  Krank- 
lieHen  natnrgemlas  rar  Üheils  prophylaotiaehen,  tiieils  eomtifen  Uebaniedalnng  nu 
Districten,  in  denen  die  beMhnde  Krankheit  überhaupt  oder  intar  beMOden 
diiponirten  Individuen  vorzukommen  pflegt,  in  derartig  immune  Orte. 

In  vielen  Fällen  ist  der  Climawechsel  nicht  der  einzige  Angriffspunkt  des 
ärztlichen  Handelns,  sondern  wird  mit  anderen  theils  hygienischen,  theils  balneo- 
titempeatiedben,  theils  medienmentOsen  MaiBnahmen  verkofipft,  dient  blnfig  mmIi 
nur  dam,  den  KArper  für  die  Einwirlcmig  anderer  HeÜagentien  empfünglich  n 
maclien :  endlieh  ist  auch  die  mit  einer  cliroatischen  Cur  verbundene  Umwandlung 
der  ganzen  Lebensweise  des  Patienten  von  grösster  Bedeutung. 

Diejenige  Krankheit,  für  welche  die  climatischen  Curen  in  allererster 
Reihe  in  Betraehl  kommea,  ist  die  Lungensehwindsneht  nebst  der  ererbten  oder 
erworbenen  Anlage  an  derselben.  Btat  der  Sntdeekung  der  Thatsaclie,  dasa  die 
verschiedenen  Processe,  die  einzeln  oder  in  ihrer  C^mbination  zur  Zerstörung  des 
Lunfrenpewebr-H  ftibren  (miliare  Tuberculose,  käsige  Bronchopneumonie),  ätiologisch 
durch  das  Vorbandensein  des  Kucu 'sehen  Tuberkel- Bacillus  als  identisch  charak- 
terisirt  sind,  seit  dem  Nachweis  der  Phthise  als  einer  auf  baeiillrer  Infeetien 
bemheoden  Kraoldieit  schien,  bei  der  Ubiqnittt  des  erwlbnten  Krankheitserregen, 
der  Ctimatotherapie  dieser  Affectionen  dem  ersten  Anaeheine  nach  der  Boden  ent- 
zofi^en  zu  sein.  Wir  dürfen  aber  nicht  ausfcr  Au^en  lassen,  dass  der  überall  vor- 
handene 'ruberkel-BacilluH,  um  ein  bestimmtes  Individuum  zu  inticiren,  bei  diesem 
einen  günstigen  „Nährlraden^',  eine  ^yigeborene  oder  erworbene  Disposition  l>ehiifii 
seiner  Haftung  und  Weiterentwiekelung  vorfinden  mnss.  Mannigfache  Yersnehe  haben 
geieigt,  dass  es  unmöglich  ist,  den  In  den  Organismus  eingedrungenen  Krankheits- 
crrcfrer  dirert  zu  bekämpfen ;  unsere  Sorge  muss  also  darauf  »r*  richtet  »ein ,  den 
Organismus  selbst  widerstandslähiger  zu  machen,  seine  Abwebrkraft  gegen  den 
Mikroben  zu  steigern.  Schon  längst  war  stut istisch  die  Thatsache  erwiesen,  dass 
der  andauernde  Aufenthalt  in  geschlossenen,  flberfttllten ,  mangelhaft  ventiUrlen 
Räumen  ein  wichtiges  ätiologisches  Moment  der  Tuberculose  darstellt:  bei  dem 
heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  von  der  Aetidloirie  der  Lungentuberculose  .suchen 
wir  das  Wesen  dieser  Schädlichkeit  in  erster  Linie  nicht  sowohl  in  speeitischen 
chemischen  Veränderungen  der  Luft  jener  Käume ,  als  vielmehr  in  der  eventuell 
noch  durch  grobe,  staubfl)rmige  Verunreinigungen  der  Luft  erleiehterteo  üeber- 
trafriin.  (M]ii>rkeit  der  reiehlicher  vorhandenen  Tuberkelbacillen.  Wir  müssen  also 
bei  der  Behandlung'  der  Tubereulose  und  der  Disposition  zu  derselben  auf  den 
möprlichst  au8giebif,'en  (leiiu'^s  d»T  ,,reinen-,  d.  h.  der  von  speeitischen  Infections- 
erregern,  von  groben  staublOrmigeu  und  von  schädlichen  chemischen  Beimengungen 
fr^en  atmosphirischen  Luft  den  grössten  Nachdruck  legen,  ohne  jedoch  den  Kranken 
bei  dieser  Behandlung  neuen  Schädlichkeiten,  wie  z.  B.  der  Aoquirimng  eines 
Bronchialcatarrhes,  auszusf  tzen.  Wenngleich  die  früher  vielfach  discutirte  Frage, 
ob  ein  verschleppter  Bronebialcatarrh  zur  Ththisis  führen  könne,  heute  nur  noch 
ein  historisches  Interesse  darbietet,  so  können  wir  doch  einfach  das  Factum  con- 
,  statiren,  dass  ein  Jeder  Bronchialcatarrh  die  Beschwerden  und  dia  OeAhrdnog  dea 
Phthlsilcers  steigert  Da  nnn  in  unseren  Brritegraden  die  bedeutenden  metooio- 
logischen  Veränderungen,  wie  sie  mit  dem  Cebergange  des  Sfinimers  in  den  Winter 
und  im  Verlaufe  des  letzteren  selbst  einzutreten  pflegen,  den  Kranken  den  anhal- 
tenden Aufenthalt  in  freier  Luft  ohne  die  Gefahr  der  Acquirirung  catarriialischeri 
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vielleicht  pneumoniBcbet  u.  s.  w.  Processe  nicht  gestatten,  so  ergtebt  sich  von 
■elbtt  die  hdieation  nr  üeberftbmiig  aolehor  Indindiwo  nftcb  nildcrai  Hininels- 
strichen,  deren  Winter  in  dinatitcher  Besiebnng  anserem  Sommer  ähnelt  oder 
doch  we»entlic)i  milder  ist,  als  unsere  Winter  so  sein  pflegen.  Für  solche  Fälle 
erwarten  wir  von  den  climatischen  Factoren  keine  direct  cnrativen  Erfolge ;  die 
Indication ,  der  wir  genügen  wollen ,  ist  eine  mehr  prophylactiscbe ,  nämlich  die 
Fewtoftnag  aller  SdildlifliiiMit»  foo  den  Eraakeiif  damit  der  OrgaDinnia  in 
•eiiMB  Aalgleiehnngt*  nd  HdlnagsbettrebiBgeo  keine  StOrnog  erleide ,  vnd  wir 
werden  deshalb  für  solcbe  Kranke  die  sogenannten  indifferenten  oder  reis- 
mildernden  Climata  bevomnpen.  Ein  solrbe»  riima  stellt  an  die  Leistungs* 
ftkigkeit  des  kranken  Körpers  keine  specielltn  Anforderungen  \  der  gewissermassen 
im  labilen  Gleichgewichte  befindliche  Organiamns  wird  doreh  das  Reagiren  auf 
Bebe,  «elebe  die  Paetoren  des  Olimas  ansOben,  niebt  ersebflttert  Damit  ist  jedoeb 
in  keiner  Weise  ausgesprocbeUi  dais  diese  Reize,  wie  sie  durch  die  Bewegung 
der  Luft,  durcli  die  Schwankungen  der  Temperatur  und  des  Feii('lititrk''itstr''li.ilte8 
der  Atmosphäre  n.  s.  w.  ausgeübt  werden,  hier  Überhaupt  nicht  zur  Geltung 
kommen ;  nur  das  Uebermaass  und  die  Plötzlichkeit  der  climatischen  Schwankungen 
ftUt  fort  vnd  damit  die  UnmOgliehkeit  für  den  in  seiner  LeistnngsfUiigkeit  herab* 
geaettten  Organismus,  mit  seinem  StotTwecbsel  ausreichend  sn  reagiren. 

Bei  einer  anderen  Kategorie  climatischer  ('urorte  erwartet  man  von  der 
Einwirkung  einzelner  od'-r  dem  Zusiimnu'nwirken  verschiedener  ciimiitischer  Factoren 
direct  curative  Wirkungen,  ohne  jedoch  hierbei  an  die  Wirkung  eines  therapeutischen 
Bpeoifiosms  an  denken  (wie  es  namentlieh  nicht  »elten  mit  der  Vorstellung  von 
der  sogenannten  Immunität  dnes  Ortes  gegen  Schwindsucht  irrtbUmlicher  W^eise 
geschieht).  K<  -sind  dien  die  sogenannten  erregenden  (e  x  r  i  t  i  r  e  ri  d  e  n  |  r!im;<ta. 
Unsere  Erlahrun;^en  sind  weit  davon  entfernt,  auf  Grund  ex;u'ter  l  ntersuclniiiü'en 
des  Ötoflfwe<;h8els  für  <lie  oben  besprochene  Kategorie  eine  Herabsetzung,  lur  die 
letztere  eine  Anregung  der  ebemisehen  Vorgänge  im  Organismus  naehweisen  tu 
können ;  vielmehr  basirt  jene  Eintbeilnng  lediglich  auf  Erfahrungen,  die  an  Kranken, 
und  zum  Theil  auch  an  Gesunden,  mit  Hilfe  der  gewöhnlichen  Deubaebtnngsmittel 
gemacht  werden. 

Wenn  wir  die  für  climatische  Curen  in  erster  Reihe  in  Betracht  kummeaden 
Pbthisiker  und  aar  Pbthisis  dispooirten  Individuen  in*s  Auge  fassen,  so  ixsst  sieb 
je  nach  KOrpereonstitution,  Emilurnngssustand,  Temperament,  Art  des  Krankheits- 
verlaufes u.  s  w.  eine  Sondernng  in  zwei  Abarten  vornehmen ,  die  wir ,  ähnlich 
wie  bei  and»'r*'ti  Coiistitutionsanomalien,  als  Phthi.'*iker  mit  torpid  <m  und  er  ethi- 
schem Habitus  bezeichnen  können.  In  das  Schema  des  torpiden  I'hthisikers 
geboren  Ltdiridnen  mit  ilemlieh  reichlichem  Unturbautfettgewebe,  mit  phlegmatischem 
Temperament,  mit  Neigung  xum  Gbroniscbwerden  entsttadUeher  Proeesse,  hisfig 
mit  nicht  schlecht  eonstruirtem  Thorax.  In  die  Kategorie  der  erethischen  Individuen, 
denen  der  priHstc  Tfieil  der  heredititr  mit  v'>ehwind^>uchtsanlage  behafteten  angehört, 
sind  jene  sclilecht  genährten,  mit  paral}  ti.schem  l'horax  versehenen  Personen  ein- 
snnngiren ,  bei  denen  so  leicht  vasomotorische  Erscheinungen  sich  bemerkbar 
machen,  Fieber  anftritt,  Blutungen  sieb  einstellen  und  Eiitsflndungen  unter  aeuten 
Erscheinnagen  yerlanfen.  Nun  .stehen  die  Sachen  allerdings  nicht  so,  dass  die 
Plithisis ,  einmal  an'srelirorhen .  hei  j^Mieii  torpiden  Individuen  einen  chronisehen, 
bei  den  erethischen  einen  acuten  Verlaui  nelmien  rnnss;  vieiraehr  .selten  wir  nicht 
selten  bei  wahren  Hammes  quadrati  einen  förmlich  „galoppirendeu"  Verlauf  der 
Krankheit  eintreten,  dagegen  bei  schmiehtigen,  schmal  gebauten,  zarten  Personen 
die  Krankheit  nicht  nur  äusserst  sehleppend  verlaufen,  sondern  sogar  zum  völligen 
Stillstand  gelangen.  Indem  wir  daher  die  Constitution  als  proprnastisches  Mom«'nt 
nur  unter  Einsehrankun«:en  gelten  lassen  können,  kommen  wir  in  praxi  zur  Auf- 
Stellung  der  folgenden  zwei  Kategorien: 

1.  Individuen  von  torpider  Constitution,  die  durch  Abstammung,  Beruf, 
vorhergegangene   Krankheiten  n.  s.  w.  rar  Phtluse  dispourt  sind;  femer 
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Individuen  mit  bereits  ausgebrochener  Phthise,  die  einen  chronischen,  reizioteo 
Vflriaaf  Binnit. 

2.  EretlkiMh  vennlagte  Indiridnen,  bei  deoen  tum  den  AMbraeh  der 

Phtbisis  zu  fbrchten  Veranlassung  hat ;  femer  PbthUiker  mit  quälenden  Kehlkopfs- 
symptomen, mit  Nei?un^  zu  Blutunron,  mit  entsflndliehem,  unter  Beuecaeheiniingen 
einhergehenden  Charakter  der  Krankheit. 

Von  Tomherem  sind  alle  Phthisiker,  bei  denen  bereite  ausgeprägte  Hektik 
nebmi  amfinigreieheii  ZeratOmagen  in  Longe  vnd  Kelilk<^,  neben  bedentenden 
Störungen  der  Darmtbittigkeit  n.  8.  w.  besteht,  überhaupt  Individuen,  die  der 
anhaltenden  Bettruhe  bedilrfen,  von  jeder  climatischen  Cur  absolut  aa&zuschliessen  ; 
derartige  Kranke,  vielleicht  ihrem  dringenden  Wunsche  Folge  leistend,  auf  die 
Heise  schicken,  heisst  den  Zustand  durch  die  Beechwerden  und  Entbehruitgen  der 
leUtwen  qialvoUer  machen  und  binfig  den  Tod  direet  besehleneigen. 

Individuen,  die  dem  ersten  der  eben  von  uns  skizzirten  Typen  entspreehen, 
bei  denen  also  tlieÜB  die  urs|)rünf:liclie  Anlafre,  tlieils  der  Tharakter  der  bereits 
ausgebrochenen  Krankheit  eine  Anregung  des  Ötoti'wechsels  iudicirt  erscheinen  liisst, 
werden  wir  den  Einwirkungen  erregender  Glimata  aussetzen,  um  vermöge  der- 
selben dnreb  Befitrdemng  des  Btoifireebsele  die  Constitution  sn  Terbessem  nnd  die 
Ansgleichung  localer  StdrUgiO  des  Respiratioosapparates  (vermittelst  R^orption 
entztindlicher  Producte,  Anregung  des  I.iin^'enkreislautV's  ».  tlergl.  mJ  herbi  izulilhren. 
Dagegen  ist  für  die  Individuen  der  zweiten  Kategorie  der  Aufenthalt  in  einem  reiz- 
mildernden  Clima  iudicirt,  welches  die  Anforderungen  au  ihren  Stoffwechsel 
berabsetst,  die  OeMir  von  entsündliohen  Affeetioneo,  sowie  von  Blntmülungen, 
Himorrhagien  u.  s.  w.  vermindert. 

Aebnlii'h  wie  bei  den  IMithisikern  und  den  zur  Phthisis  disponirten 
Individuen  liegen  die  Dinare  bei  allen  anderen  cliroiiiseh  Kranken,  denen  ebenfalls 
durch  eineo  Climawechsel  die  Möglichkeit  gewährt  werden  soll,  unter  günstigen 
ioBseren  Verblltnissen  sn  flberwintem,  ebne  die  dnreb  das  Ornndleiden  erforderte 
reichliche  Bewegung  im  Freien,  den  ausgiebigen  Genuss  frischer  Luf^  u.  s.  w. 
entbehren  zu  mttgsen.  Bei  allen  derartigen  Krankheiten  (pleuritiaehe  Kx«udate, 
Diabetes,  Syphilis,  chronischer  HheumatisinuB.  Herz  ,  Nieren-  und  Ner\erMeiden  der 
verschiedensten  Art,  verzögerte  Keconvalesceuz  nach  acuten  Krankheiten  etc.), 
soweit  sie  sieh  naeh  ihrer  Natnr  oder  nach  dem  Stadium,  in  das  sie  berelto  getreten 
sind,  ttberbaupt  fllr  einen  Climawcchsel  eignen,  wird  fUr  den  specieUen  Fall  die 
Auswahl  zwischen  errogenden  nnd  reiamildernden  Climaten  nach  den  im  Obigeo 
entwickelten  l'rincipien  zu  treffen  sein. 

Von  den  climatischen  Factureu  kumnien  fUr  die  Eiutheiluug  der  (jlimata 
nach  obigen  Omndsltien  wesentlich  drei  in  Betracbt :  Lnfttemperatur,  Lnftfenehtig> 
keit,  Loftdruek.  Den  Einflnss  des  leteteren,  den  wir  genauer  in  den  Artikel 
Gebirgsciima  zu  wQrdigen  haben,  können  wir  bei  Ebtheilnng  der  Tiefebenen- 
cliniata  filgiich  aiisner  Acht  lassen.  Was  die  Temperatur  anlaPL't .  so  verlangen 
wir  vun  ciiroatischcu  Curorten,  speciell  von  Wintercurorteu,  da^.s  das  Jahresmittel 
der  Luftwirme  niebt  unter  dem  des  betreffenden  Breitengrades  liege,  dass  ferner 
die  monatliehen  nnd  tSglicben  Mitteltemperaturen  mOgticbst  höbe,  endlieb  dass  die 
täglichen  Schwankungen  der  Temperatur  in  den  Wintermonaten  m(^lilA8t  geringe 
«eien.  Während  einzelne  Ciirorte  mit  einer  mittleren  Wintertempenitur  von  ca.  16** C. 
fast  unsere  norddeutsche  Sommertemperatur  erreichen,  geben  uns  andere  in  ihren 
Wärraeverbältnisseu  wenig  mehr  als  das  Bild  eines  milden  deutschen  Winters.  — 
Die  Luftfeocbtigkeit  kommt  nicht  sowohl  als  absolute,  als  vielmehr  als  relative  in 
Betracht.  Je  nach  der  grosseren  oder  geringeren  Procentsahl  der  relativen  Feuch- 
tigkeit unterscheidet  man  feucht- warme  und  t  r  o  c  k  e  n  -  w  a  r  ni  e  Climata.  Da 
nun  die  relative  Luftfeuchtigkeit  Hand  in  Hand  mit  der  K\ ajHirationskrafl  der 
Lutt  geilt,  d.  Ii.  mit  ihrer  Fähigkeit,  dem  Organismus  Wasserdamj)f  zu  entziehen, 
da  wir  femer  erfahrungsmäasig  bei  grosser  Evaporationskraft  der  Luft  erragende, 
bei  geringer  dagegen  reizmildemde,  resp.  erschlaffende  Wirkung  auf  den  Organismus 
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eintreten  schon,  so  fallen,  der  Wirknnp:  nach,  die  feucht-warmen  Climata  mit  den 
indifferenten  oder  reismildeniden,  die  trockea-waimeD  dagegen  mit  den  erregenden 
zusammen. 

Oeneinnmee  ErfbfdenHm  nlltr  dinnttsebeii  Onrofto  ki  ein  genügender 
Wtndadintg,  sowie  eine  mOgliehtt  gwinge  Arnnhl  der  Regentage;  die  bygieniadien 

Verbaitnisse  dtirfen  zu  AosateUnngen  keine  Veranlassung  geben,  speriell  dürfen 
endemische  Krankheiten  dort  nicht  lierrschen ;  endlioli  mflsaen  die  betreffenden 
Stationen  einen  angemeä^eneu  Coinfort  darbieten. 

Im  FdlKenden  geben  «Ür  einen  knnen  Ueberbliok  Aber  einige  der  besuch* 
teaten,  i«ei>.  empfeblenswertbeBten  Oororte  des  Tlefebenenclimas.  *) 

.Cairo,  die  Hau pti^tadt  Aegyptens,  mit  einer  mittleren  Wintertemperatur  t 
von  (Iber  14  "  C.  ica.  ^  ö"^' C.  weniger,  als  die  mittlere  Sommerteniperatiir  in 
NorddeutscLland  beträgt),  zeichnet  sich  HU.sser  durch  diese  relativ  hohe  Ternj»»  r -  itur 
noch  durch  die  höchst  unbedeutende  Zahl  der  Regentage,  durch  die  geringe  Luit- 
/bnebtiglteit  (die  Angaben  Uber  die  relative  Fenebtigiceit  schwanlcen  swisehen  54% 
nnd  67°  o),  sowie  dnrch  die  ausserordentlidw  Rebbeit  der  Lnft  aus.  Cairo  ist  der 
eminenteste  Vertreter  der  tr(»rkf'n  warmen ,  errefrendeii  TMimata  nnd  aus  diesem 
Grunde,  sowie  wegen  der  fremdartigen  socialen  Verhältnisse  u  8.  w.  nur  mit  sorg- 
fältiger Auswahl  der  Kranken  zu  verorduen. 

Die  Cnrorte  der  Riviera  di  ponente,  d.  b.  des  westlich  von  Geona 
gelegenen  Küstenstriches  am  Oolfe  von  Genua  bis  nach  Nizza,  resp.  Cannes, 
geliören,  mit  Ausnahrae  dfs  Hieb  dielif  an  Genua  anschliei^senden  I)istri<'fe8,  eben- 
falls zu  den  trocken  warmen ,  nhsrlf  ich  man,  Ix'i  d<'r  KUstenlage  dit  scr  Ortp.  das 
Gegentheil  erwarten  sollte.  Alle  diese  Orte,  unter  denen  Cauuos,  Nizza, 
Monaeo,  Hentone,  Bordighera,  8an  Remo,  Pegli  die  renommirtesten 
nnd  beencbtesten  sind,  befindt  n  sich  an  ^leerosbnehten,  die  durch  nördlich  gelegene 
BergwJtndf*  vor  dem  Hereinbrechen  der  eisigen,  von  den  Alpen  her  wehonden 
Winde  geschützt  sind,  wahrend  von  Süden  her  eine  intensive  Insolation  stattliiidct. 
Die  mittlere  Wintertemperatur  betragt  tiir  Nizza  fast  i)'5  *  C. ,  für  Meutouo  und 
San  Remo  etwas  mehr;  die  relative  Lnftfenchtigkeit  ist,  soweit  sieh  dieselbe  nach 
dem  nnr  flir  wemge  Orte  ansreiehend  vorliegenden  riH  tcorotogisGhen  Material  fest- 
stellen lässt ,  eine  nur  roflssige,  beträgt  beispielsweise  für  Nizza  ra.  C^\  '  'nach 
anderen  Angaben  fast  70°  ,,).  Dies  und  die  geringe  Zahl  der  Kegentage  \  i  rleihea 
dem  (Jlima,  specieil  des  westlicbeu  Theiles  dieser  Hiviera,  deu  Charakter  des 
erregendro,  so  dass  es  dorebans  nicht  von  allen  für  eine  climatisebe  Cur  geeigneten 
Individuen  vertragen  wird.  Hanptannehmliehlceiten  der  betreffenden  C'urorte  sind 
die  herrliche  Vegetation,  die  grossartige  landschaftliche  Scenerie,  der  Comfort,  die 
Anwesenheit  tüchtiger  Aerzte :  ein  Nachtheil  ist  u.  A.  der  höchst  lästige,  durch 
das  Kalkstein- Terrain  bedingte  Ötaub.  —  In  neuerer  Zeit  sind  verschiedene  Punkte 
der  üniebteren  Riviera  di  Levante  (dstlich  von  Genna),  namentlich  Nervi,  in 
aleigender  Beliebtheit  gelangi. 

Ajaccio  auf  C'orsica  rangirt  mit  der  ziemlich  hohen  mittleren  Winter- 
temperatur von  f'a.  II"*',  und  mit  einer  relativen  Luftfeuchtigkeit  von  ca.  7n° 
unter  den  feucht-warmen  ( iimaten ,   zeichnet  sich  ausserdem  durch  die  geringe 
Zahl  der  Regentage,  durch  Staubfreiheit,  Windschutz  nnd  gUustige  Gesondbeits» 
veriaUtaieie  ans. 

Piaa,  in  Toscana  am  Ufer  des  Arno  gelegen,  mit  der  miissigen  Winter- 
temperatur von  ca.  7^  C,  ist  charaktcrisirt  durch  eine  ziemlich  bedeutende  relative 
Luftfeuchtigkeit  (79'  „),  ist  aber  wegen  der  grossen  .Anzahl  von  Kegentagen,  sowie 
wegen  des  ungünstigen  Eindruckes,  den  die  öde  nnd  langweilige  Stadt  macht, 
ni^  aebr  m  empfehlen. 

Venedig,  mit  einer  mittleren  Winte  rtemperatur  von  ca.  3-7^  C.  und 
«hier  hohen  relativen  Luftfeuchtigkeit  (die  Angaben  schwanken  zwischen  St",«  nnd 

*)  Wo  wir  kurzweg  TOQ  .Winter"  reden,  sind  immer  die  Monate  Deoember  bis 
Vabmar  lad.  vergtaiidea. 
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88V«)}  bietet  nur  an  wenigen  seiner  Btrassen  (namratiich  an  der  Riva)  genügenden 
Windielints  vnd  hfamielieiide  baolntion;  dnroh  Mine  eehr  bedasteade  Lvllfe«ehtig>> 
keit  (ob  nngirt  in  dieser  Beziehung  mit  Pisa  and  Pau)  ist  es  nicht  selten  von 
eminentem  Krfoljre  bei  erethischen  Individuen,  bei  trockenen  Catarrhen  u.  dergl. 
Ist,  was  zuweilen  vorkommt,  der  Winter  abnorm  rauh  und  kalt,  so  sind  die  Curorte 
der  Riviera,  resp.  Ck)r8ica,  unschwer  zu  erreichen. 

Pau,  die  ziemlich  grossstädtische  Hauptstadt  des  fruffleieehen  Döparte- 
BMiits  der  UnterpjvnieD,  mit  einer  mittleren  Wintertempemtor  von  ea.  6*  C.  nd 
einer  relativen  Luftfeuchtigkeit  von  Aber  80''/o ,  ausgezeiehnet  eineneits  durch 

seinen  Windschutz  und  die  anfrenehmen  socialen  Verhältnisse,  andererseits  durch 
die  sehr  bedeutende  Zahl  der  Regentage ,  charakterisirt  sich  als  hervorraprcnder 
Vertreter  der  reizmiidernden  climatischen  Curorte  und  fällt  in  seinen  Indicationen 
mit  Pitt  nnd  Venedig  soanmmen. 

Palermo,  an  der  Nordkllste  Sieilieni,  mit  einer  mittleren  Wintertempe» 

ratur  von  11*5*  C.  nnd  einer  relativen  Lnftfenchtigkeit  von  750;o,  ist  zwar  wirmer 

als  die  drei  eben  genannten  Orte ,  denen  es  sich  in  den  Indicationen  flbrigens 
anscliliesst ,  ist  jedoch  ziemlich  regenreich  und  nicht  sehr  windstill.  Trotz  der 
Vorzüge,  die  die  ötadt  durch  ihre  prächtigen  Promenaden  bietet,  sind  doch  die 
wtöe  Seereise,  sowie  der  ftr  NordUnder  mangelhafte  Comfort  der  Wohnuigen  in 
Anschlag  xn  bringen. 

Catanin,  an  der  Ostkflste  Siciliens,  hat  ähnliche  Temperatur-  nnd 
Fenr-hti^keitsverhnltnisse  wie  Palwroo,  ceiehnet  sich  vor  letzterem  durch  geringere 
Zahl  der  Hegentage  aus. 

Mcran,  ein  im  südlichen  Tirol  im  Passerthal  gelegenes  Städtchen,  mit 
einer  mittleren  Wintertemperatur  von  ca.  1*8®  C. ,  hat  einen  vollständigen ,  aller- 
dings durch  siomlleh  betriehtliebe  Windstille  ansgeseiehneten  Winter;  ein  Vonrai^ 
dieses  Ortes  bembt  in  der  grossen  Zahl  heiterer  Tage.  Durch  eine  relnti?e  Luft- 
feuchtigkeit von  ca.  68"  (.  reiht  sich  Meran  den  trockenen  Curorten  an,  und  dem 
entsprechend  sind  seine  Wirkungen  und  Indicationen  die  der  erregenden  (  limata. 
Sollte,  was  zuweilen  vorkommt,  ein  Uberaus  strenger  Winter  den  Autenthalt  dort 
nnleidlich  maehen,  so  ist  Italien  Weht  zu  erreiehen.  Für  den  Herbst  bietet  Mema 
durch  seine  Tranbencnren  ein  wichtiges  Gärmittel  dar. 

Montreux  nebst  den  Im  nachbarten  Ort-scbaftettf  WD  Nordnftr  des  Oenfer 
Sees  gelegen,  sihnelt  Meran  durch  eine  mittlere  Wintertemperatur  von  ca.  2*4° 
übertritTt  es  aber  an  relativer  Luftfeuchtigkeit  (ca.  76"  oj  und  hat  einen  mehr 
sedativen  (  haraktcr.  Der  windgescbützte  Bezirk  ist  ein  relativ  kleiner,  auch  besteht 
Mangel  an  ebenen  Spaziergängen.  Beacbtenswerth  ist  die  Gelegenh^  in  Ooren 
mit  den  vorsflgliehen  dortigen  Trauben.  I,  P,,] 

ClimacteriSCheS  Alter  l.t  Frauen,  auch  Menopause,  „Zeit  des 
Wechsels^'^,  wird  jene  Lebeusphusc  genannt,  iu  welcher  naiurgemäss  das  Geschlechts- 
leben des  Weibes  allmllig  erlischt.  Das  prignanteste  Zmcben  dieser  Lebensperiode 
besteht  in  dem  AnfbOren  der  monatlichen  Menstraalblntung,  welche 
reK-;.atinii  ji  doch  äusserst  selten  plötzlieh  geschieht,  sondern  in  der  fiberwiegenden 
.Mehrzahl  durch  unregelnia8siges  Auftreten  der  Menstruation,  durch  allmälige  Ver- 
minderung oder  zu  starke  Vermehrung  des  lilutflusses,  durch  ungleiche  Dauer 
desselben  eingeleitet  wird.  Einhergehend  mit  den  Veränderungen  in  der  Seinnl- 
Sphäre  machen  sich  Functionsstömngen  im  geeammten  Stoffwechsel,  Verlndemngm 
in  den  allgemeinen  Blutcirculationsverhältnissen,  sowie  im  gesammten  Nervensystem 
geltend,  welche  dem  climacterischen  Alter  der  Frauen  ein  ganz  charakteristischee 
Gepräge  verleiben. 

Die  bei  weitem  gewöhnlichste  Zeit  Air  das  Aufhören  der  Menstmatton  nt 
in  Dentschtand^Oesterreieh  das  Alter  swisehen  46  und  60  Jahreui  diesem 
xnnicbst  steht  das  Alter  von  40 — 46  Jahren. 
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Meine  eigenen  Beobachtungen  umfassen  600  Fraaen  der  verschiedensteB 
NationaliUten.  Bei  diesea  Fraaen  trat  die  Menopaiue  ein: 
Im  Alter 

Ms  n  ao  Jt^gm  boi  18  Fmnnn  >  im  46.  Jahn  bei  80  Fmtm 
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Werden  dieee  Ziffern  in  grosseren  Gmppen  nuammengefiwst,  so  ergiebt 

sieh,  dass  die  Menopause  eintrat : 

Im  AHer  Tom  35.  bia  anm  40.  Jahre  bei   48  Franen,  also  bei  etwa  Vio 

rt      r       n  'i  v        "i    ^"^^        n  "      "       «  n  n 

t)      n       n  n     n  n        n  „  «      ji  */s      r  n 

»I      ff      n    öO.  „     „   55.     „       »89       „        n     n   «t^*  Ve     n  i» 

Die  Momente,  welche  den  früheren  oder  späteren  Eintritt  der  Menopause 
am  wesentlichsten  beeinflussen,  sind  nach  nifiiicii  T'ntcr^nrliiingen  fD.is  cliraact€rische 
Alter  der  Frauen  in  phyi^iolo^iscber  und  pathologischor  Beziehung.  Erlangen  lb74): 

1.  die  Nationalitat  der  Frau; 

3.  der  UmflUnd,  ob  die  PabertitBretfe  frflh  oder  spftt  an  Tage  getreten, 
ob  die  erste  Meostraation  sieh  demnaeh  in  einer  finheren  oder  s|»ltereD  Lebent- 
leit  aeigte; 

3.  die  grössere  oder  gerinj^ere  sexuelle  Thfltif^kt  it  der  Frau,  besonders  die 
häufigere  oder  geringere  Zahl  von  Geburten  und  dann  .der  Umstand  der  Lactation; 

4.  die  aodalen  mid  insBercn  Lebensverblltnieee  der  Fran; 
6.  allgemeine  eonatitntionelle  und  krankhafte  Zustände. 

Die  Menopanse  tritt  in  Europa  im  Allgemeinen  in  den  nördlichen  Ländern 
später  ein  als  in  den  sUdliclien.  Es  scheint,  dass  in  jenen  Climaten,  wo  die  Men- 
struation zeitig  auftritt,  dieselbe  auch  in  einem  früheren  Alter  cessirt,  hingegen 
dort,  wo  die  Poriode  erat  später  eintritt,  die  Menopaiue  andb  erst  in  späterer 
Zeit  in  Stande  kommt. 

Frauen  hingegen  in  Mitteleuropa,  bei  denen  die  erste  Menstruation  im 
Alter  zwiscben  1.1^-16  Jahren,  .also  frühzeitig  auftrat,  kommen  s]tätor  in  das 
Climacteriuui,  als  Frauen,  bei  denen  die  ersten  Menses  sich  zwischen  dem  17.  und 
30.  Lebensjahre,  also  spftt,  zeigten.  üngewOhnlleb  frflbes  Eintreten  der  ersten 
MsMtraatioii,  wie  abnorm  spiter  Eintritt  dieses  Pnberttttszeicbens,  wirken  in  gleicher 
Weise  beschlennigend  auf  die  Menopanse. 

Franen,  doren  Sfxualorgane  in  Jiendeeiidcr  Tbäti^'kcit  wart-n,  die  mehrere 
Kinder  geboren  und  selbst  gestillt  haben,  treten  später  in  das  cUmactcrische  Alter, 
als  wo  die  entgegengesetzten  Verhältnisse  vorherrschten.  Sehr  frflhaeitiger  sexualer 
Umgang  beedilennigt  den  frflhen  Eintritt  des  climacteriscben  Wechsels.  Dasselbe 
gilt  von  rasch  aufeinander  folgenden  Entbindungen  oder  sehr  schweren  Wochen- 
betten. Die  Menopause  tritt  Ini  Frauen  der  niederen,  schwer  arhciteiiden  (Jesell- 
schaftsclasse  früher  ein  als  bei  Wohlhabenden  und  Reichen.  Körperliche  Strapazen, 
wie  geistige  Anstrengung,  Kummer  und  Sorgen  bewirken  frQheres  Eintreten  des 
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Climacteriums.  Schwächliche ,  stets  kränkelnde  Frauen  gelangen  frtlber  in  das 
climacterische  Alter  als  kräftig  gebaute,  immer  gesunde  Individuen.  Wo  ünregel- 
mlfl^gkeiten  und  Beaehwerden  bei  jedeeouUger  Menitmation  roriumdea  sind,  tritt 
ein  frflbwM  J&Ulteben  dieser  GeschleohtsAmotioii  elo,  all  wo  die  Mflostraattbltig- 
keit  stotB  ganz  roprelmässig  erfolgt. 

Gewisse  constitutionelle  Verhiiltnisse,  wie  z.  B.  hochgradige  Fettleibifrköit. 
gewisse  acute  Krankheiten,  wie  Cholera,  Typhus,  Intermittens  und  gewisse  Erkrau 
kimgeii  dM  Utenu,  wie  i.  B.  cbronische  Metritit,  ftnmr  OTftrialtmnorni  bewirken 
Mltteitige  Menopause. 

Unter  meinen  Beobaehtiing.^fällen  war  der  späteste  Eintritt  der  Meno- 
pause bei  eintT  Frau  von  ^'lO  Jahren,  der  früheste  bei  einer  Frau  von  17  Jahren. 
Der  letztere  Fall  betraf  eine  Frau  aus  Ungarn  (Jüdin),  welche  seit  frühester 
Jugend  Neigung  m  «bermlssiger  Fettentwieklnng  hatte.  Im  nennten  Lebenijehre  nar 
sie  bereits  menstruirt,  mit  15^/3  Jahren  heiratete  sie  und  mit  17  Jabröi  blieben 
die  Menses,  welehe  mit  zunehmender  Fettleibigkeit  immer  s[)!irlieber  geworden 
waren,  vollständig  aus.  Die  Untersuchung  der  Genitalien  ergab  ausser  leichter 
Änteversio  uteri  und  beträchtlicher  Schlaffheit  des  Cervicalgewebes  nichts  Abnormes 
leb  behandelte  femer  eine  Frau  (ans  Bmyma),  welehe  seit  dem  18.  Jahre  men- 
stmirt  war,  im  16.  Jahre  heiratete  and  im  20.  Jahre  ihre  Menses  Ar  fanmer 
▼erior.  Sie  war  steril  und  in  den  Sexualorganen  nichts  Abnormes  naehzuwei^^en. 

Es  scheint  in  vielen  Fällen  die  frühzeitige  Menopause  ebenso,  wie  ander- 
seits die  ungewöhnlich  lange  Menstruatiousthätigkeit  als  eine  Eigenthümlichkeit  der 
ganrnn  CSmistitntion  betraehtet  werden  an  mflasen,  dafür  spiieht  der  Umstsnd,  dass 
diese  I^ienthUmfichkdt  in  maneher  FamOie  allen  weiblichen  Oliedem  derselben 
auffallend  zukömmt. 

Was  das  abnorm  sj):ife  Fintroten  des  climaetcrisclien  Alters  betrifft,  so  muss 
man  bei  der  Beurtheilung  desselben  8<  hr  vorsichtig  sein,  da  sich  die  Schwierigkeit 
ergiebt,  eine  wirkliche  Menstmalblutung  von  den  verschiedenen  UteiinalUntungen 
an  unterscheiden,  welche  gerade  in  diesem  Alter  nicht  selten  sind,  sie  mOgen 
in  Texturerkraaknngen  des  üterus  oder  Nealnldnngen  desselben  ihren  Grand  haben 
und  die  zuweilen  eine  prewisse  Periodicitiit  zeigen. 

Die  c  1  i  m  a  e  t  e  r  i  s  c  h  e  Zeit,  die  Zeit ,  in  welcher  die  das  Erlöschen 
der  Geschlecbtsthätigkeit  des  Weibes  vorbereitenden  oder  begleitenden  Erscheinungen 
nnd  ZnflUIe  anfhreteni  ist  von  verschiedener  Dauer,  selten  nimmt  sie  nur  Woehen 
in  Anspruch ,  gewöbnlich  erstreckt  sie  sich  auf  Monate  oder  Jahre.  Durehschnitt- 
lich  beträgt  die  Dauer  der  Erscheinungen,  unter  denen  die  Menopause  auftritt, 
zwei  bis  drei  Jahre. 

Das  a  1 1  m  ä  I  i  g  e  Verschwinden  der  Menstruation  ist  die  für  den  weib- 
liehen Organismus  gflnstigste  Art  der  Menopause;  hingegen  grdft  das  pUNsUehe 
Aufhflren,  oder  aueh  nur  dn  rasches  Schwinden  derselben,  tief  in  deu  Haushalt 
des  ganzen  weibliehen  Körjiers.  Das  plötzliche  Cossiren  der  Menses  ist  stets 
ein  patbologi-icher  Zustaml,  der  durch  psycliisi'li<-  Momt  iite.  ^^ro-ist'  Erregungen  des 
Nervensystems,  Schreck,  Kummer,  oder  durch  mechanische  liewallthätigkeit,  Sturz, 
Sehlag,  odiMT  dnreh  schwere  allgemeuie  Erkrankungen  und  grosse  Sifteverlnstoi 
nach  Wochenbetten,  langwierigen  DnrehfiUlen,  nach  Cholera,  Tjrphns  u.  a.  w« 
herbeigefährt  werden  kann. 

In  Jenen  Füllen  .  ifi  denen  die  Mfiiopausc  alluKHÜg  eintritt  und  einen 
längeren  Zeitraum  in  Anspruch  nimmt,  kann  die  Heftigkeit  der  begleitenden  Er- 
seheinungen  eine  sehr  verschiedene  sein.  Zuweilen  findet  der  „Uebergang"  so 
leicht  statt,  dass  die  Frauen  über  gar  keine  wesentlichen  Besehwerden  au  klagen 
haben,  in  anderen  Fällen  wiederum  sind  die  Symt)tome  SO  Stflrmiscber  Art)  disa 
sie  geradezu  einen  beängstigenden  Charakter  annehmen. 

Von  gro!«8ter  Wichtigkeit  für  die  Erklärung  dieser  Vorgänge  des  ciimaote- 
rischen  Alters  ist  ein  Einblick  in  die  Verinderungen,  welche  die  Ovarien  im  dieae 
Zeit  enigehen.   Meine  diesbesOglicben  histologischen  Untersndiungen  haben  die 
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Details  des  regressiven  Processen  verfolgt,  welchen  die  Ovarien  gra  latiin  von  der 
'Zeit  des  Climactehums  bis  zu  jener  des  Greisenalters  eingehen.  Als  charalcteristisoh 
ttellta  rieb  die  stetig  •«aehmende  Bntwiekliing  vnd  Neubildung  dei 
Bindegewebsatromas  auf  Kosten  der  zelligen  Schiebte,  neben  regreedrer 

Mettmorphose  des  GRAAF'schen  Follikels  heraus.  Die  bindegewebige  Grundsubstanz 
des  Ovariums  nimmt  in  der  Richtung  von  der  Peripherie  2ttm  CeDtrum  sa  und 
erdrückt,  allmiüig  vorscbreitend,  die  epithelialen  Gebilde. 


FIf  .  W. 


In  dem  ORAAp'scben  Follikel  selbst  giebt  sich  die  erste  regressive  Ver- 
änderung in  der  fettigen  De;renerati<ui,  in  der  Bildung  von  Körnchenkugeln  kund. 
Während  die  Membrana  j^/ro^iriu  des  Follikels  ganz  unverändert  erhalten  ist, 
finden  lieb  in  der  Gnmnlfttionascbiebte  neben  den  unveiiadOTten  Zeilen  dieser 


Fig.  n. 


Sebiebte  und  Eiiene  Mengen  kogeM5nniger  Aggregtte  von  PetttrOpfeben,  „KAroeben- 
kagdtt**  (Flg.  37),  welche  stetig  zunehmen,  so  dass  schliesslich  in  dem  ganzen 
rjRAAP'scben  Follikel  von  dem  zcllijren  Inhalte  nichts  (ibrig  bleibt  und  dcrselKe 
nur  von  „Körnchenkugeln"  und  flüssigem  Inhalte  ganz  erfüllt  erscheint.  I>ic 
ständig  erhaltene  Tunica  yrojjria  verliert  in  diesem  Falle  ihre  runde  Gestalt  und 
wird  mehr  omli  linglich  gestreckt,  eekig. 
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Im  weiteren  Stadiam  des  Zogrundegehens  des  GRAAF'scbeD  Follikels 
erscheint  dieser  als  ein  vielfach  zusammengefalteter,  oblonger ,  blasenförmiger* 
Körper.  Die  Tunioa  proprio  ertchdnt  all  vMikah  in  lUftan  miiimengesiiBkciMr 
gllDMiidwSlNifeB.  Die  H«Ue  dee  FoIUImIb  irt  «if  flino  mit  diirelHiQhii«Br  Sibttaim 
orlUlte  Spalte  MsaBuneogescbrumpft  und  der  Raum  zwiacbeo  ihr  nnd  der  Tunica 
jyropn'a  wird  von  runden  Zellen  und  einer  faserigen  Intefeelhlienwibeton«  erfüllt, 
in  welcher  zahlreicbe  Gef^szUge  verlaufen  (Fig.  3ti). 

AU  letzte  Stufe  auf  dieser  regreBslven  HetamorphoBe  finden  wir  den  Follikel 
gMii  wa  einer  Art  fibrOeer  Hasse  vmgewaadelt  Er  ersebeint  als  ein  ÜagHelieai 
ovales,  vielfach  gelapptes,  mit  dem  umgebenden  Stroma  durch  dicke  Faserzflge  in 
Ziisanimenhang  stehendes  Corpus,  in  dem  sich  noch  eine  Spur  der  früheren  Höhle 
als  f(  ine  Spalte  ohne  deutlichen  Inhalt  zeigt.  Das  Gewebe  dieses  Corpus  Jibrosum 
zeigt  deutliche  Zellgewebsfaseru  mit  Kernen  und  Kerofasem  (Fig.  39). 


Fig.  80. 


Ans  diesem  anatomlsclien  Befinde  Aber  die  Verinderongen  der  Ovarien 
in  dem  elimacteriscben  Altar  lassra  Mch  einige  Schlüsse  beztlglich  der  Patbologie 
dieser  Lebensperiode  ziehen.  Vor  Allem  glauben  wir,  dass  die  -gradatim  im  climac- 
terifchen  Alter  sich  mäebti;;  verdickende  Albuginea  ein  Ilindorniss  der  Eröffnung 
der  reifen  Follikel  bietet,  und  dass  darin  ein  Grund  der  Unregelmässig- 
keit und  Beschwerden  der  Henstrnation  liege,  welohe  am  diese  Zeit 
sieb  wabmebmbar  maoben.  Es  Usst  sich  wohl  denken,  dass  diese  resistente  ver- 
dickte Albng^nea  ndt  daran  SchuUI  trage,  dass  die  Eröffnung  des  reifen  GBAAF'scben 
Follikels  in  prösigeren  als  normalen  Pausen  erfolsrt,  die  \fen<trnntion  also  z.  B.  nur 
alle  6 — 8  Wochen  eiutritt.  In  der  Hyperplasie  des  Eierstuekstronias  dürfte  ferner 
die  auatomische  Ursache  des  constanteaten  und  quälendsten  Begleiters  des  dimae- 
teriscben  Alters,  der  bysteriscben  Encbeinnngen ,  gelegen  sein.  Was  die  anato- 
mischen Verindemogen  im  üterns  nnd  in  der  Vagina  zur  Zeit  des  climacterisehen 
Alters  betrifft,  so  zeigen  sirh  charakteristische  Befunde  nur  bei  Frauen, 
welche  frühzeitig  die  Menses  verloren  haben  —  nämlich  die  Zeichen  von 
Atrophie  des  Uterus,  während  sonst  diese  ers|  längere  Zeit  nach  dem  climacterisehen 
Alter  als  senile  Yerlnderung  der  Gewebe  eintritt. 

Die  Brustdrüsen  schrumpfen  im  climacterisehen  Alter,  die  Hilchgänge 
ohliteriren,  verkalken  und  geben  der  P>ru-t  ein  iniL'lfirliartiges  knotiges  Oefllge, 
wenn  nicht,  was  ziemlich  häufig  der  Fall  ist,  niit  pleichzeitifrer  Involntion  der 
eigentlichen  Bru»tdrUse,  stärkere  Anhäufung  von  Fett  stattfindet.  Die  Brustwarze 
springt  hervor,  der  Hof  wird  dunkel  geflbrbt,  gemnselt 
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Im  GesammtorgranisninR  der  Franen  zeijren  sich  zur  Zeit  des  Climac- 
teriums  Tnannigfache  Verändenineren,  welche  sich  vorzngHweiso  auf  zwei  Momente, 
nimlich  BiutstockuDgen  mit  ibren  Folgen,  Andrang  von  Blut  zu  verschiedenen 
OigaoeD,  Blntwattoogenj  8eeretioiMv«rliiderungen,  und  daan  auf  AlterttioneB 
det  Neryenaysteiiit  snrtckftlhren  lassen.  Es  sind  dämm  in  eUmMlcfiMhaii 
Alter  die  Symptome  des  pjeslfirten  Blutkreislaufes,  Gongestivzustände  zum  Centrai- 
nervensystem ,  Rothe  des  Gesichtes,  die  sogenannte  fliegende  Hitze,  Neigung  zu 
Nasenbloten,  zu  Hämorrhoidalblutungen,  stärkere  Transspiration,  ebenso  mannigfache 
■arvSM  ErregnngsBiutiode  vorwiegend,  l^n  dem  eUmaeteriadiMi  Alter  ganz  speoiell 
eigener  Wallungsvorgang  ist  die  „fliegende  Hitze" ,  welche  sich  dnrob  plOtsUche 
BOtbang  im  Gesichte,  Kopf  und  Halse,  sowie  durch  das  Geftlhl  flberfluthender, 
aufsteigender  Wärme  kiindfiicbt.  Dazu  gesellt  sich  Schwere  und  Einprenommenheit 
des  Kopfes,  Schwindel,  Ohrensausen,  localer  oder  allgemeiner  Scbweiss. 

Htufig  zeigen  tidi  Zvitiade  gaiatiger  imd  kiteperitdMr  Vnnih»f  tehneUer 
Wechsel  der  Stimmni^en,  abnorme  Senntionen,  namentUeh  an  der  Bant  das  CtefUil 
von  Prickeln  und  Jucken ,  Vermehrung  oder  Alteration  der  verschiedenartigen 
Secretionen.  Zu  den  letzteren  fjehöron  die  im  olimaoterischen  Alter  liiiufij^en 
SchleimtlUsse  der  Sexualorgane,  Diarrhoen,  vermehrte  Ausscheidung  von  Harn- 
sediraeBten  nnd  gesteigerte  Hautthätigkeit. 

Ei  ist  femer  eine  ftr  das  elimacterisebe  Atter  beaehteaswerthe  Tbatsaehe, 
dass  mandie  IndividneD  snr  Zeit  des  Aiflidrens  des  Oesehleebtslebens  an  Fett 

wesentlieb  snnehmen.  Es  scheint  Uer  die  Aendemng  der  Emährungs Vorgänge,  die 
Bildung  von  Fe(t  durch  jene«  Moment  veranlasst  zu  worden  ,  wclclies  VmCHOW 
als  „nutritiven  Antagonismus^^  bezeichnet.  Die  Fettentwickluug  macht  sich  beson» 
den  am  Unterleibe  geltend. 

In  den  Sexaalorganen  selbst  giebt  sieli  der  Eialiius  des  olimao- 
terisehen  Alters  dnrob  eine  Reihe  von  kraakliaften  Symptomen  kand,  nnd  zwar 

weniger  durch  acute  entzündliche  Erscheinungen  als  durch  Congestion,  Hämorrbagie, 
Secretionsanomalien,  neuralgische  Affectionen,  sowie  Neigunpr  zu  Neubildunjren. 

I  nti  r  meinen  500  Heobachtunprsfällen  waren  4  in,  in  denen  tlber  patho- 
logische Symptome  in  den  Sexualorganen  geklagt  wurde,  und  zwar  war  vorhanden 
(selbstrerstlndUeb  eombinirten  sieh  snweiten  mehrere  dieser  pathologischen  Zuatinde 


bei  einem  nnd  demselben  Individnum): 

-  Menorrhagie  und  Metrorrhagie  in  ...    .  286  Fällen 

Metritis  chron.  in   79  „ 

T.eucorrhoe  in  ....   327  „ 

Prolapsus  uteri  in  ...    .        ....  65  „ 

Ante-  nnd  Retroflexionen  des  üteras  in  .    .  62  ,, 

Praritns  vaginae  et  vnlvae  in   46  „ 

Vaginismus  in   12  „ 

Carcinoma  utt  ri  in   3  „ 

Uterushbruid  in   ö  „ 

Tumor  mammae  in   8  „ 


Das  erste  krankhafte  Symptom  auf  dem  Gebiete  der  Sexaalorgane  im 
eUmaeterischen  Alter  bilden  die  Unregelmässigkeiten  der  Menstrnat- 

function.  Die  Menses  treten  meistens  verspätet  ein  und  kann  diese  Verzöfrerung 
Tage,  Wochen,  ja  Monate  umfassen :  oder  sie  erscheini  n  auch  vt  rfrüht,  ali»-  vier- 
sehn Tage,  drei  Wochen.  Häutig  ist  die  Menstrualblutung  auffallend  profus  — 
elimaeteriseha  Menorrhagie.  Diese  kommt  besonders  bei  pletiiorisehen, 
voUsalUgen  Finnen,  sowie  bd  Bolchen  vor,  die  sehen  frtther  an  profusen  Oatamenien 
litten,  aber  auch  bei  zarten,  schwächlichen  Individuen,  deren  Sexualorgane  grosse 
Schlaffheit  und  Auflockerunp:  der  Gewebe  zeigen.  rep[»i?e  Lelicnsweise,  besonders 
der  starke  Gennss  geistiger  (betränke  scheint  das  Zustundekummen  der  climacteriscben 
Menorrhagien  an  begünstigen. 
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Bei  der  Untersuchung  findet  man  (wenn  eben  nicht  noch  andere  (jimpli- 
oationeu  vorhaodeD  sind)  die  Vaginalportion  gewöhnlich  weich,  schlaü',  aufgelockert, 
leieht  Uvtend,  mwenen  mit  Brorioiieiif  in  den  metotoi  Flllen  LeaeorriHw.  Ib  4er 
Auflockerung  und  Erschlaffung:  des  Uterusgewebes  Hegt  eben  der  Grund  der 
climacterischen  Menorrhagien.  Die  weiteren  T'rsachen  hierfür  «ind  Kreislauf^störungen 
in  den  Beckenorganen,  .Stauungen  im  (iebiete  der  Vena  rai-n  ascfjK/en.s,  wodurch 
weiters  der  Ausäuss  des  Blutes  aus  den  BeckengefäSHen  erschwert  und  eine  chronische 
8(aM  in  den  Oebirantlerwinden  Tennlaaet  wird.  Oieee  State  hat  UebeiftUung 
der  QeftflM  der  üterinwhMmluint  rar  Folge,  deren  Rhexie  eben  die  Meoorrkngie 
ireranleMt. 

Die  chronische  Metritis  kömmt  im  climacterischen  Alter  ziemlieh 
hftufig  zur  Beobachtung,  doch  datirt  sie  meist  aus  einer  früheren  Lebensperiode. 
Nvr  telten  ist  die  Ceesetion  der  Menses  selbst,  und  swtr  dann,  wenn  dies  p  10 ti- 
li ch  erfolgte  (durch  äussere  schldliehe  Binilllsse  oder  dnroh  eonetitationelle 

Krankheiten)  das  Ätiologische  Moment.  Bei  der  normalen  allmäligen  Cessation 
der  Menses  liegt  eben  in  dem  stetigen  Abnehmen  der  mit  jeder  Menstruation  ver- 
bundenen Congestion  gegen  die  Uterinalgefässe  ein  Moment,  welches  die  Symptome 
der  sebon  fmber  bestebenden  ebrontseben  Metritis  gerade  in  der  eümaelerisehea 
Zeit  mindert  nnd  das  Leiden  ertriglieber  gestaltet.  Ebenso  wie  pUMaKebe  Oesaation 
der  Menses  ist  auch  frühzeitige  Menopause  ein  das  Entstehen  elutmiacher 
Metritis  begünstigender  Anlass.  Der  Ausgang  dir  chronischen  Metritis  ist  im 
climacterischen  Alter  im  Allgemeinen  günstiger  als  in  den  früheren  Geschlecbts- 
perioden,  denn,  sobald  einmal  die  Reibe  der  InTolationsverindemngen  im  Utenis 
nnd  seinen  Adnexis  abgeseblossen  ist,  findet  eine  Heilung  des  sonst  so  lang* 
wierigen  Leidens  verhältnissmflssig  rasch  statt. 

Ilyilrometra  kommt  im  climacterischen  Alter  nicht  «rar  so  selten  vor. 
Das  Zustandckoimiieii  derselben  ist  nur  dann  denkbar,  wenn  die  Ausscheidung 
des  Menstrualblutes  in  der  UterushÖble  bereits  vollständig  versiegt  war,  und  bat 
darin  seinen  Grund,  dass  die  eatarrbaliscben  Erosionen  und  Öescbwflre  am  Cervix 
eine  Atr(  sie  dos  Cenricaicanales  herbeifllbren. 

Die  Neigungen  und  Beugungen  de^  T'tenis  haben,  wiewohl  sie 
im  climacterischen  Alter  li;iufig  vorkommen,  doch  da  nicht  mehr  die  Bedeutung 
wie  zur  Zeit  des  regen  Gesehlechtslebens  j  namentlich  hören  die  sonst  so  quälenden, 
durch  sie  veranlassten  CterinallcolilEMi  anf.  Hingegen  wird  der  Prolapsns  des 
rterus  gerade  im  climacterisctien  Alter  lästiger  denn  früher,  weil  eben  die  Stlltaen 
des  Uterus  bei  der  allgemeinen  ErschlatVuns:  der  (Jewcl)p  srbwiicher  geworden  sind. 

Leu  cor  r  hoc  ist  eine  sf»  gew(»hiiliche  ErNcheinung  hei  Frauen  des 
climucterischen  Alters,  dass  die  Angabe,  ein  Drittel  der  Frauen  leide  zu  dieser 
Zeit  daran,  gewiss  nicbt  an  hoch  gegriffen  ist  Nicht  selten  tritt  die  tieneorrhoe 
periodisch  als  „vieariirende'^  Hecretion  um  die  Zeit  der  sonst  erfolgten  Menstruation 
anf.  und  zwar  mit  Kreu/.schmer/.en ,  Gefühl  von  Schwere  im  rnterleil)e  und  den 
bekannten  Symptomen,  welche  als  Mu/t'inina  inenstrualia  bezeichnet  werden. 

Der  Pruritus  vaginae  et  vulvae  ist  eine  im  climacterischen  Alter 
binfig  vorltommende  nnd  höchst  belästigende  Menrose,  welche  snweilen  einen  so 
hohen  Grad  erreichen  Icann,  dass  die  Frauen  gemflthslcrank,  ja  nicht  selten  geraden 
lebensüberdrflssig  werden.  Viel  seltener  ist  auch  Mastodynie,  Kenrose  der  Bmst* 
drttse  vorhanden. 

Uteruscarcinom  und  Carcinom  der  Mamma  gehört  zu  den  häutigsten 
Afl^etionen  der  Oebinnntter  im  elimaeterisehen  Alter.  Ni^  rtattstisoben  Znsimmwi 
stelinngen  kommt  das  Carcinom  des  Uterus  and  der  Mamma  am  Oftesten  rar  Zeit 
der  Menopause  vor  und  es  scheint,  dass  diese  reriude  einen,  das  Entstehen  und 
Wachsen  oarcinomatöser  Neubildungen  entschieden  begünstigenden  Rinj^nii«  flbt, 
worauf  schon  Galkn  aufmerksam  gemacht 

Ich  habe  die  Beobaehtungen  von  Boivin,  Chiaki,  KtwmOR,  Lm«, 
Sakzwobb  I  Sbtfbbt),  Scanzoni,  Siblby  nnd  Tancbon  sasammengeatellt  nnd  es 
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ergaben  sieh  tm  denwlbeii  folgende  Zütes  benflgUeh  des  Vorkommens  tob  Utervs- 
enieinom  in  den  TeneUedenen  Lebensperioden: 

Im  Alter  nnter      20  Jalinn  12  litte 


» 

von  20—30 

n 

„  30—40 

.    .  .519 

n 

n 

n 

„     40— 50 

n 

.    .  .959 

n 

« 

n 

^  50—60 

...  481 

n 

n 

n 

„  60—70 

.    .  .279 

n 

ff 

n 

über  70 

n 

Das  Prävaliren  des  Uteruacarcinoms  im  clim^cterisclien  Alter  zwischen 
40  und  50  Jabr»;n  ist  hieraus  deutlich  ersichtlich  und  man  kann  i^aj^en,  dass  diese 
Lebeosperiode  ebenso  fUr  das  Eotstcbeo  dieser  Krankheit,  wie  t'ilr  die  raschere 
Entwieklnng  der  sohon  frflher  bestandenen  ▼erhfingnissvoll  ist. 

DssB  nneh  die  Entwieklnng  des  Gareinoms  der  Mamma  mit  der 
clinaacterischen  Periode  in  einem  be^^Unstigcnden  causalen  Zusammenhange  steht|  mnss 
gleichfal!>  nacli  <1ei)  vorliegenden  statistischen  Daten  als  zweifellos  hezeiehnet  werden. 
Die  rntersu(hun;;cn  von  Hikkett,  Lebert,  Scanzoni  und  VKLi'KAf  beweisen, 
dasH  Carciuom  der  Mamma  weitaus  am  häufigsten  zwischen  dem  40.  und  60.  Lebens- 
jahre vorkommt.  Die  theoretisdie  Erklimng  hierftlr  mag  in  dem  Umstände  liegen, 
dass  die  mannigAieben  Menstraationsanomalien  du-  ( limaeterischen  Jahre  in  Folge 
des  als  „nutritiven  Anta^'onismiiH  '  bezeichneten  Vortrnnfr's  Congestionen  zu  den 
Brflsten  veranlassen,  welche  bei  dem  ^rleichzeiti^'  eiiitit  tt  uden  Schwund  der  Hrust- 
drflsen  eine  abnorme  Vermehrung  desorganisirter  Zellen  hervorrufen,  die  den  Herd 
Ar  Nenbildnngen  abgeben. 

Hiebst  den  Krankheiten  der  Sezualorgane  stehen  die  krankhaften 
Zustände  im  Gebiete  (!<  ~  Nervensystems  am  häufigsten  mit  den  Vorgängen 
der  climaeterischeii  Perioile  im  causalen  Zusammenhange.  Die  Störungen  im  Nerven- 
system geben  sich  hiir  im  Allgemeinen  vorzüglich  als  Hyperästhesien  uud  llyper- 
kinesen  kund.  E%  treten  cutane  Hyperästhesien,  Geftlhl  von  Jucken  und  Brennen 
anf  der  Haut  und  Empfindnngsanomaüen  der  Haut  anf,  besonders  das  krankhafte 
HitzegcfUbl.  Zu  den  Hy])erästhcsien  gehört  auch  das  hüufig  vorkommende  Gefühl 
von  Schwindel,  „dt  r  Pseudo  Narcotismus"  elimacterischer  Frauen,  die  Empfindung 
schwimmender  l^evveguii^,  rnsicherheit  des  Schrittes,  Art  von  Betäubung,  Abnei- 
gung vor  jeder  Anstreng; un;;  etc. 

Eb  andwes  unangenehmes  Symptom  der  Nerrenalteration  ist  die  Sohlaf- 
losigkeit,  femer  das  Vorkommen  der  Terschiedensten  Neurosen.  Namentüeh  tritt 
oft  Hemicranie  typisch  mit  der  Menstruation  oder  um  die  Zeit,  in  weleher  diese 
eintreten  sollte,  auf. 

Die  Hy.-^tt  rie  mit  ilir<  n  wechselvolleu  Erscheinungen  ist  auch  zur  Zeit  der 
Menopause  nicht  selten.  Ein  Product  der  hysterischen  Stimmung  giebt  sich  zuweilen 
bei  oKmaeterisehen  Frauen  in  dem  Wahne  kund,  schwanger  sn  sein.  Allerdings 
ist  hierbei  nieht  zu  ubersehen,  dass  die  Auftreibung  des  Unterleibes,  welche  bei 
den  Frauen  um  ditse  Zeil  oft  eintritt,  in  Virhimhinir  mit  dem  unerwarteten  Aus- 
bleiben der  Menses  und  der  durch  1  ettabla;;erunj;  verursachten  Vergrosserung  der 
Brllste  nicht  selten  ubjectiv  Schwangerschaft  vorspiegelt. 

Seit  langer  Zeit  ist  es  bekannt,  dass  die  Menopause  zu  psyohischen 
Störungen  Anlass  au  geben  pflegt  (Rbafft-Ebino,  Oüislain,  Obissinobb,  Schlager, 
Skab,  MKiisox,  L.  Mayer,  M  ;el  u.  m.  A.).  Diese  psychischen  Sldrunpren  treten 
um  so  eher  hri  Frauen  ein,  d«  r«  ii  Nervensy.stem  stets  sehr  errei^bar  irewesen  und 
deren  Seelenzustäude  ohnedi*  s  sich  in  oxaltirtem  Zustande  befinden,  ebenso  bei  Frauen, 
bei  denen  die  Menopause  ganz  plötzlich  eintest.  Wmm  es  aueh  k«ne  speeifisohe 
Form  des  ,,elimaoterischen  Irresein**  giebt,  wie  dies  frflher  angenommen  wurde, 
so  Ineten  doch  die  psychischen  Ali*  iiationen  dieser  Zeit  zumeist  das  Bild  der 
DepresSM»!  der  Melancholie  und  üypocbondriek 
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Die  TBranluNiideii  krankiiMolieiiden  Ehnrirkaogwi  «Üriffen  Uer  aaf  Maatf- 

schem,  wie  aaf  piyehiBchem  Wen:e.  Auf  sonaliscbem  Gebiete  spielen  die  im  clioM^ 
teriscben  Alter  so  lE^ewöhnlicben  Blutstockungen  mit  den  bedeutenden  Ton^estionen, 
Hyperämien  des  Gehirnes  eine  wesentliche  Kelle.  Auf  psycliiacbem  Gebiete  wirken 
mebrere  Momente  ein,  so  vor  Allem  der  Gedanke,  nun  die  Jugend  verloren  zu  baben, 
der  Attribut»  der  Weibliehkeit  ▼erlnstif^  tu  flein,  die  FortpflansangsflUiigkeit  tSm- 
gebflsBt  zu  baben  u.  s.  w. ;  aber  ancli  Furcht  der  Frauen  s  or  der  sehwerea 
^kritlBcben  Zeit",  vor  Entstehen  von  Krebs  der  Gebärmutter,  der  lernst  u.  8.  w. 

Aus  den  von  Tilt  ang:eführten  Tabellen  über  die  Häufigkeit  der  Geistes- 
krankheiten in  verschiedenen  Lebensaltern  ist  das  zabireicbe  Vorkommea  derselben 
im  Alter  swiseheo  40  und  55  Jahren  (437  von  1320  FlUen)  ebemo  eniebtUel^ 
wie  dass  nach  der  Zeit  der  MenopMue  die  Zähl  der  payehiteben  Erkrankimgeii 
in  MlfflLinger  Weise  abnimmt. 

Nach  Krafft-Ehing  findet  in  fast  7  Procenten  der  weiblichen  Irren  ein 
Dachweisbarer  Connex  der  psychischen  Störung  mit  dem  Aosbieiben  der  Mea- 
atmatioii  statt 

Bw  136  Franen  mit  paralytischer  OeieteaatOruDg ,  auf  der  Klinik  toh 

Mkynert  ,  Hessen  sieb  in  0  Fällen  Menstruationsanomalien ,  besonders  Cessation 
der  Menses  und  in  IB  F.-illeu  das  Climacterium  als  tttiologisohes  Moment  fUr  die 
Entwicklung  der  progressiven  Paralyse  nacbwciäen. 

Wihrend  die  Zahlen  der  psychiaehen  Erkrankungen  in  Beng  «nf  Altera- 
diapotition  \ih  nm  40.  Leben^ahn  ein  Ueberwiegen  bei  minnliehen  bdivUlnea 
zeigen,  stehen  dieeo  naeh  den  meisten  Beobachtern  vom  40.  bis  zum  60.  Lebens- 
jahre in  aufTallender  Weise  der  Frequenz  naeb  hinter  den  Frauen  zurück  und 
betrifft  diese  Zunahme  der  Psycbusu  bei  weiblichen  Individuen  insbesondere  die 
Altersgruppe  zwischen  40  vnd  50  Jahren,  die  elhnacteriaehe  Zdt. 

Naeb  Obiesingbb  übt  das  GUmaeterinm  anweilea  einen  beaaemden  Ein- 
floea  anf  bestehende  psychische  Krankheiten,  weit  öfter  aber  einen  Teraeblim' 
memden,  so  dass  die  bisher  mehr  wandelbaren  und  irritativen  Formen  fix  werden 
nnd  in  VerrUcktbeit  und  Blödsinn  Ubergeiien.  Auch  die  erst  in  dieser  Lebenszeit 
sieh  entwickelnden  Fälle,  häufig  Melancholie,  baben  nach  diesem  Autor  einen  meist 
nngUnstigen  Charakter.  In  den  meisten  Fällen  tritt  das  frrefein  im  CUmaeteriani 
als  acut  ballucinatorische  Störung  auf,  als  Sinnestäuschung  des  Gehöres,  Gesiebtes, 
Geruches,  Geschmackes,  des  (IcmeinKefühh  s.  Mit  diesen  Sinnest äu>cliungen  geben 
Verstimmungszustaiide  einher  und  nicht  .selten  ist  dtr  Ausgang  in  progressive  Paralyse. 

Aus  air  dem  bisher  Erörterten  sind  die  Gefahren  ersichtlich,  welche  die 
Gesundheit  der  Frauen  im  elimacterisoben  Alter  bedrohen  und  ist  ea  erklärlieh, 
dass  vom  Altertbum  bis  auf  die  neueste  Zeit  sieb  die  Ansicht  erhalten  hat,  dass 
die  Periode  des  cliinacterisch<'n  Wechsels  eine  fdr  das  Lehen  „kritische  Zeit"  sei. 
Wiewohl  wir  nicht  in  der  Lage  sind,  in  allgemeinen  (iesetzen  den  mehr  oder 
minder  gefahrvollen  Verlauf  der  climacterischen  Zeit  zu  bestimmen,  so  glauben  wir 
doeh  gewisse  Punkte  angeben  zu  kOnnen,  welehe  in  dieser  Riehtnng  einen  pro* 
gnostiscben  Werth  haben.    Diese  sind: 

Das  Belinden  der  Frau  zur  l'uhertätszt  it,  der  Gesundheitszustand  der  Frau  im 
Allgemeinen,  ihre  sexnellf  Thati^rkeit  und  endlich  die  Art  der  Cessation  der  Menses. 

Die  Erscheinungen,  welche  das  climacteriscbe  Alter  mit  sich  bringt, 
treten  im  Allgemeinen  bei  jenen  Frauen,  deren  sexuelle  Bntwiekinng  snr 
Pubertätszeit  schwierig  von  Statten  ging,  stttrmiseher  auf,  als  bei  aolchen, 
bei  denen  der  Eintritt  der  I'iilerfät  ganz  normal  von  Statten  ging.  Wo  zur 
Pubertätszeit  nervöse  Erscheinungen  schwerer  Art  in  den  Vordergrund  traten,  ist 
die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  die  Cessation  der  Menses  gleichfalls  zu  neuro- 
pathisehen  Affieetionen  verschiedener  Art  Anlaas  Ineten  wird. 

Vollkommen  gesunde  Frauen  von  ruhigem  Temperamente  nd  fai 
gtlnstigen  äusseren  Verhältnissen  Uberstellen  die  climacteriscbe  Zeit  am  meisten 
ohne  Besehwerden.  Bei  plethorischem  Habitus  treten  die  Erscheinungen  der  Biat- 
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Stockung  und  Blatwallung  vorzuglich  in  den  Vordergrund  j  chlorotiacb-anAmiache 
UfUw  Uta  hantigtr  «n  dine  Z«it  «a  Venorrhagien. 

Unter  uomaim  TerhlltDitMii  flbt  eine  frflhere  «rliaiite  eexaelle 

Thitigkeit  der  Frau  einen  gQnstigen  Einfluss  auf  das  Befinden  in  der  climao- 
teriBchen  Zeit.  Frauen ,  welche  lange  Zeit  verheiratet  waron .  mehrere  Kinder 
geboren  und  dieselben  gestillt  haben ,  sind  im  climacterischen  Alter  viel  wohler, 
als  Fraaen  unter  den  entgegengeeetsten  Verhältnissen. 

Sterke  semene  Tbltigkeil  in  den  der  Menopanse  vorautf  ehenden 
leisten  Jahren,  Veilieirstanf  oder  gar  Entbindung  um  diese  Zeit,  bat  hingegen 
enteeiueden  nngrtlnstigen  Einflnss  auf  den  Verlauf  des  riimaet«'ritiin8. 

Allmäliges  Abnehmen  der  Menstruation  in  quantitativer  und  quali- 
tativer Beziehung  ist  die  günstigste  Art  der  Menopause,  wogegen  plötzliche 
CeeeetioD  der  Heneee  etele  einen,  dieee  Bpoehe  gefiündenden  Binfloae  flbt,  n 
leeelen  Sexnalkrankheiten  und  allgemeinen  Erkrankungen  Anlass  giebt. 

Die  Therapie  im  climacterischen  Alter  hat  vor  Allem  die  hygieninchen 
Vorschriften  zu  bcrdcksichtigtn.  Betreffs  der  Diät  sind  vorzüglich  zwei  Typen  zu 
unterscheiden.  Den  einen  Typus  steilen  Frauen  dar  von  sanguinischem  Temperameute, 
ndt  ronden  Fonien,  im  elimaeterieehen  Alter  gans  besonders  m  flbennissiger  Fetl- 
entwieklnng  geneigt.  Die  zweite  Orappe  reprflsentiren  die  Frauen  mit  nervösem 
Temperamente,  reizbarer  Natur,  von  schlankem  Körperbaue,  welche  in  der  Zeit  der 
Menopause  aufftllig  abzumagern  hefrinnen  Hei  dem  ersferen  Typus  mUHsen  Nahrungs- 
mittel gewiüilt  werden,  welche  übermässiger  1' ettentwicklung  entgegen  wirken,  also 
TOfsi^eireise  Froteinenbatauen  und  nur  wenig  Reapirationemittel  (Fett,  Amylum, 
Znoker  und  andere  Kohlehydrate)  enthalten.  Bei  den  Frauen  mit  nervösem  T^pns, 
welche  im  climacterischen  Alter  mehr  denn  sonst  abzumagern  beginnen ,  ist  eine 
nahrhafte  reizlo»ie  Kost  nöthig,  dabei  aber  Verbindung  mit  Stärkemehl-  und 
zuckerhaltigen  Nahrungsmitteln,  Ruhe  des  Körpers  uud  Oeistes. 

Unter  allen  ünurtlnden  mflseen  Franen  im  elimaoterieehen  Alter  alle 
Nahmngimittel  vermeiden,  welche  geeignet  sind,  Stahlverstopfting  zu  verursachen, 
daher  alle  groben  und  unverdaulichen ,  viel  Rückstände  hinterlassenden  Speisen, 
so  besonders  Hülsenfrüchte,  grobe  Mehlspeisen,  harte,  zsihe  Fleischarten,  Kar- 
toffeln u.  s.  w. ,  ebenso  aber  auch  alle  sauren  reizenden  Speisen ,  aufregende, 
geistige  Getrflnke,  lebwere  Weine,  starken  Kaffee  und  Tbee. 

Am  beetoi  eignen  sieh  leieht  verdaoUohe  FleiadiBpeisen  mit  nahrhafter, 
lefoht  verdaulicher  Pduzenkost  gemengt. 

Der  fJenusfl  frischer  reiner  Luft,  miissige  Bewegung  im  Freien,  Haut- 
pflege, Vermeiden  jeder  übermässigen  geistigen  Anstrengung  uud  heftigen  Gemuths- 
anfregung  (auch  des  Coitos)  sind  ebenso  wichtige  Momente. 

Von  eigentlichen  therapeutischen  IfaenMhmen  sind  die  in  Arflherer 
Ztat  so  sehr  beliebten  und  noch  jüngstens  von  englischen  Autoren  empfohlenen 
allgemeineii  Blutentziehungeu  als  Schutzmittel  gegen  die  Oefaliren  der  ciimacterisclien 
Lebensperiode  mit  Keeht  verlassen.  Hingegen  mochte  ich  mich  sehr  für  die  hohe 
therapeotisdie  Bedeutung  der  gleichfalls  seit  Altersher  den  Franen  in  den  kritischen 
Jahren  emplbhlenen  Pnrgantien  ansspredien,  indem  die  Brfiümmg  enteehieden 
erweist,  dass  eine  längere  systematische  Anwendung  mässig  pnrgirend  wirkender 
Mittel  in  den  climacterischen  Jahren  als  das  be-t<  Präservativ  gegen  mannij,'fache, 
in  dieser  Zeit  gewöhnliehe  Störungen  zu  beira(  Ilten  ist.  Ks  sind  namentlich  die 
schon  wiederholt  hervorgehobenen  Symptome  der  Blutstockung  und  Blutwallung, 
gegen  welche  sieh  die  Pargantien  ebenso  wirksam  erweisen,  wie  gegen  die  Gir- 
eolationsstörungen  in  den  Sexualorganen.  Dorch  die  lebhaft  angeregte  Dam  ist  retion 
wird  ein  Tlieil  des  zu  reichlich  angesammelten  Blutes  verwerthet  und  durch  die 
stattgehabte  Transsudatiou  und  Verminderung  des  Seitendruckes  die  Circulation  in 
den  Abdomiualgütässen  erleichtert.  Es  wird  eine  Entlastung  dieser  Gefiisse  von 
dem  Blatdraeke  herbeigeführt  nnd  dadurch  eine  Rdhe  von  ans  der  chronischen 
BtatrtMB  hervorgehenden  Hyperlmien  des  Uten»  nnd  seiner  Adnex»  beklmpft. 
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Es  dllrteD  jedoch  durchaus  nicht  drautiscbe  Purgautien  angewendet  werden, 
■OBden  nur  MtlUhB  Mittel,  weloke  efaiai  Iftnger  nlulteiideD ,  won  auch  alimlHg 
ent  sn  Tage  tretendea  gflnatigen  Einflais  auf  die  Deflteation  aben.  Man  wende 

Tamarinden,  Cassia,  Manna ,  Pulpa  Prunorum ,  Ol.  Ricini,  Rheura  und  die  Mittel- 
■alae  an.  Zur  Unterstütasung  dienen  Clystiere  mit  j^cwöLnlicheni  Wasser  von  20 — 22°  C. 

Nicht  tlberfiflasig  erscheint  eine  specielle  Warnung  vor  Anwendung  von 
Emmenagoga,  an  deaen  Bamaitlidi  FnAeD,  die  d«h  and  ibter  Umgebung  uieirt 
daa  AilhffreB  der  OewUeehtstiiltigkelt  logwteheii  woUen,  geneigt  aiad.  Seibat 
wenn  die  Menopause  eine  absolut  zu  frUhseitige  ist,  erscheint  die  Anwendung  der 
Emmenagoga  nicht  gercclilfortis-t.  Wenn  bei  vorzeitijrer  Menopause  keine  Zeichen 
von  Congestion  zu  den  Beckengebilden  vorhanden  .sind,  ho  ist  es  fruchtlos,  diese 
künstlich  hervorrufen  zu  wollen,  da  die  Untersuchung  zumeist  in  jenen  Fillen 
▼onditige  InTOlntioa  der  Sezoalorgane  aeigt  BioA  aber  periodiaeh  wiederirahrende 
Ersoheinungen  menätrualer  Congestion  vorhanden,  während  es  nieht  aor  eigentlichen 
Menstrualbililim^r  kommt,  so  ist  e.*»  auch  zweckniflssisrer.  statt  Emmenagop:a  anzuwenden, 
durch  milde  Abführmittel  und  öfter  wiederholte  Hautreize  derivirend  einzuwirken. 

Bäder  von  26 — 28 °C.  sind  für  Frauen  des  climacterisohen  Alters  ein 
eebr  wiehtigea  dittetiaehea  Mittel,  denn  aie  bethätigen  die  Fnaetion  der  Haat, 
Oben  eine  beruhigende  Wirkung  auf  das  Nervensyntem  und  mindern  die  allgemeine 
krankhafte  T^-i/.b.-lrkeit  Hviiriatiscbe  Proceduren  dürfen  nar  mit  sehr  groaier  Vor- 
sicht vorgeiioiiiiiuii  werden. 

Von  Mineralwässern  sind  für  Trinkcuren  in  erster  Linie  die  kalten 
Glanberaalawässer  von  Marienbad  (Böhmen)  and  Tarasp-Behala  (Sekweia) 
wegen  ihrer  leicht  pni^ireaden  Eigenschaft,  sowie  we<:en  ihres  Einflusses  auf  den 
Stoffwcohf^el  (Iberhaupt  von  nnübertrofTener  Wirks.unkeit  auf  friliistige  Gestaltung 
des  Verlaufes  des  Climacteriunis.  Ihnen  zunächst  stehen  die  miUleren  Arten  der 
Bitterwäs8er,  namentlich  F  ri  ed  r  ic  h  s  ha  1 1,  Piillua,  Said  schütz  als  geeignet 
ftr  den  hänslicben  Gebranob.  Sehr  passend  sind  aoeh  Tranbraenren.  Fflr  Bade« 
euren  eignen  Mch  besonders  die  indifferent  warmen  Akratothermen 
(B  ad  e  n  w  e  i  1  e  r  .  Land  eck,  Liebenzell,  S  c  h  Li  n  g  e  n  b  a  d  ,  Tobelbad) 
und  die  Ki^enmoorbäder  f'KLster,  F  r  a  n  z  e  n  s  1»  a  »1,  Marienbad  etc.j. 

Die  climacterische  Menorrhagie  erfordert  ein  energisches  Ein- 
greifen, da  darch  dieae  anhaltenden  Bhitnngen  leiobt  anämische  and  maraatiaeba 
Zustände  berbeigeftüirt  werden,  welche  einen  gedeihlieben  Boden  Air  das  Entstehen 
von  Neoplasmen  bieten.  Bei  nicht  zu  heftigen  Blutini'_'en  genügen  Vaginalinjectionen 
von  kaltem  Wasser,  oler  iiocli  besser  die  Anwendung  von  Kälte  mittelst  meines 
Vaginalirrigators.  Reicht  dicä  nicht  hin ,  um  die  Blutung  zum  Stehen  zu  bringen, 
so  macht  man  lojectionen  ^on  kaltem  Wasser  mit  Znsats  von  Liquor  ferr.  aea> 
guiehlor.  oder  muss  zur  Tamponade  schreiten.  Von  der  innerlichen  Anwendnng 
des  Extractes  von  Hydraiftis  a iKtdmsis  (zweimal  täglich  20  TropUBa)  aah  iek 
einige  Maie  bei  climacterischen  Menorrhagien  gUnstige  Erfolge.  Kiseh. 

Climalieber,  s.  MaUrlakrankbeiten. 

ClitOriddCtOiniC,  Die  operative  Entfemang  der  Olitoris.  Der  engliaehe 
Arat  Baxbr  Brown  war  eine  Zeit  lang  der  Ansicht,  dass  verschiedene  Krankheita- 

zustände  der  Frauen,  so  Epilepsie,  Melancholie,  Hysterie  und  auch  der  Pruritui? 
vulvae  eine  Fol^e  der  Masiurbation  seien.  Kr  exstirpirte  deswegen  in  vielen  solcher 
Fälle  den  Frauen  die  Clitoris.  Die  Operation  zu  diesem  licilzwecke  machte  vor  circa 
zwei  Jahrzehnten  in  England  viel  von  rieb  redmi  and  warde  aaob  b!er  and  da 
aaebgeahmt.  8ie  fand  jedoch  seihst  in  England  fast  nur  Gegner  unter  den  Aeratea 
und  wurde  von  BAKER  Biunvx  selbst  baM  wie.ii  r  verlassen.  Heute  wird  die 
Clitoridektoriiie  in  verein/«  Iteti  Fällen ,  in  welchen  durcli  beharrliche  Masturbation 
die  Kr.ilte  er>chu|  ft  und  «chwero  nervöse  Erscheinungen  hervorgerufeu  werden,  hier 
und  da  noch  versucht.  Eine  unbestrittene  Berechtigung  hat  die  Operation  nattirlich 
bei  krankhafter  Vergrdsaernng,  Elephantiasis  oder  krebsiger  Entartung  der  Glitorla. 
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Die  Ausführung  der  OparaÜon  ist  sehr  leicht.  Blutujig  kaum  zu  fllrohten. 
Die  GUtoris  wird  mit  einer  Hi^eoMuge  emporgezogen,  die  Onrm  denelben  mit 
Mhlichen  balbmondAnnigen  Schnitten  durohtrennt  und  du  Orgnn  abgetragen. 

Aneh  mit  der  SehnUrsehÜDgc ,  der  galvanocaustiechen  Schlinge  oder  Messer  oder 
mit  einem  Ecraaeur  wird  die  krankhaft  vergrOsserte  GUtoris  leieht  abgetrabten. 

Baudl. 

doaken,  §.  Stidtereinignng. 

Cloakenbildung,  s.  Mlssbildungen;  künstliche,  s.  Ekstrophie 
der  Blase. 

Clonischer  Krampf,  Clonus  (xxövs),  s.  Gonwi  siouen. 

Clysmen.  Die  zur  Injeetion  in  die  dicken  Gedärme  durch  das  Rectum 

bestimmten  Flflssigkeiten  werden  Kly stiere  fEri'via,  Cli/sma.  Clyster)  genannt. 
Sie  bestehen  aus  Wasser,  wässeri^MMi  Lösuiifrf'ii  oder  Auszügen  arzneilicher  Stoffe, 
welchen  oft  noch  andere  therapeutisch  wirksame  Mittel  zugesetzt  werden.  Aus- 
nabmsweise  werden  auch  Gase  nnd  Dimpfe,  wie  die  atmospbärisehe  Lall, 
gasförmige  Kohlensäure,  Tabakraucb,  Aether-  und  Chloroformdampf  zur  Erzielong 
bestimmter  Heilwirkungen  dem  Dickdarme  durch  Injeetion  in  den  After  einverleibt, 
nnd  bei  solcher  Einverleibungsweise  ebenfalls  Klystiere  genannt. 

Die  Wirkungsweise  der  Klystiere  hängt  nicht  blos  von  der  Be- 
sflkiJInibeit  der  ii^ieirten  FlUssigkeiten,  sondern  aneh  von  der  Menge  nnd  Temperatnr 
denelben,  sowie  von  der  StArke  des  Druckes  ab,  mit  der  sie  in  den  Mastdarm 
eingetrieben  werden.  Bei  starker  und  rascher  Druckwirkung  erfolgt  die  Ausleerung 
leichter  und  früher,  ebenso  auch  dann  ,  wenn  grössere  Fhlssigkcitsmcngen  injicirt 
werden,  was  stets  langsam  und  in  Absätzen  zu  geschehen  bat.  Das  FlUssigkeitsvolum 
aMUnend  wirkender  Ctjemen  beträgt  Dir  Erwachsene  ea.  2&(H> — 800*0,  fttr  grossere 
Kinder  160*0—200*0,  fllr  Slngtinge  60*0— 100  0.  Um  ein  längeres  Verweilen 
arzneilicher  Klystiere  zur  Erzielung  looaltT  oder  entfernter  Wirkongen  zu  ermög- 
lichen, muss  «iif  Flüssigkeit  möcrlichst  hoch  in  den  Mastdarm  eingebracht  und  ihre 
Menge  erheblieh,  um  die  Hälfte  des  eben  gedachten  Quantums  (UalbklystierJ  oder 
noeh  bedentender  (50'0 — 26*0),  vermindert  weiden. 

In  der  Regel  applieirt  man  Glysmen  lauwarm  nnd  darf  die  damit  geftlUte 

Metallspritze ,  an  die  Wange  gebracht,   kein  flbermässiges  Wärmegeflibl  erregen. 

Kalte  Klystiere  übm  einen  nicht  unhcdeutenden  Reiz  auf  die  Darm.-^chleim- 

haut  aus  und  regen  so  zu  lebhaften  Hellexen  an,  die  sich  einerseits  durch  schnelleres 

Entleeren  der  Kothmasseu,  anderseits  durch  Aenderungen  in  den  Spannungsverhäit- 

nissen  entfernter,  insbesondere  geftssreieher  Organe  inssem,  wodurch  heilsame 

Wirkungen  bei  Iminkhaften  Zuständen  derselben  erreicht  werden  können;  ansser- 

dem  trag«!  sie  zur  Abkühlung  des  Körpers  bei  fieberhaften  Zuständen  bei. 

Yoa  Wichtigkeit  ist  die  Anwendung  bleibender  Kaltwastserklysti ere  im 
erstm  Kfadesalter,  indem  diese  sui^eicta  die  Pulsfreqnem  berabsetsen,  die  fieberhaflt  Auf- 

rejrun^:  \iuil  (■nrulio  iiia>sij;>n.  wie  auch  den  l'urst  sfillen.  Man  applieirt  sie  alle  tj— 4  Stunden, 
in  schweren  Jf'aileu  nuch  oUer  in  der  Monge  von  2ö'Ü — lUOÜ.  Ue isswasserklystier« 
(43—44*  C.)  sollen  ableitmd  von  benadibarten  Organen  wirken  and  die  Stillang  von  Oebär- 
arattorblntangen,  Milderung  der  Nachwehen,  wi«  andi  Yerhtttnng  von  Frühgfibnrti  n  <  r;noi-!if  li.  n. 

Zum  B'liufe  diM-  Application  von  Tlvsmen  iJlsxt  man  den  Ki.inktii  die 
rechte  Seitenlage  annehnu  n  und  den  Athcm  einhalten.  Nach  geschehener  Injectitiu 
ist  es  zweckmässig,  dass  er  sich  auf  die  linke  Seite  lege,  um  die  Flüssigkeit 
leiehter  snrOeksnhalten.  Sftnglingen  werden  Klystiere  mittelst  einer  kleinen  Kinder- 
spritze beigebracht,  deren  Stempel  gut  bedlt  sein  soll,  damit  der  Inhalt  unter 
leirlitfm  Druck«'  und  glfirlinifiv-ii:  sieb  entleere.  Dn'<  Kind  wird  auf  den  Hdeken 
gelegt,  die  Heiui-  vnu  l  iiter  l'crsioii  nach  oben  gehalten  und  die  Ijtölte  Spitze  der 
Spritze  in  den  Atter  gebracht.  Damit  keine  Luft  in  den  Darm  eintrete ,  muss 
die  FUlsiigkeit  bis  snm  SpritsenrShrchen  reidien.  Den  zn  frühen  Austritt  ans  dem 
After  Terblltet  man  durch  Dmck  auf  die  Nates  in  der  Nähe  der  AfterOffiiung, 
RflStBBsydffpidit  der  ges.  HeUknnde.  17.  t.  Aufl.  22 
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bis  die  Wirkung  der  Beaebpnne  en^seiilfrt  und  die  peristattlMhe  Bewegung  naoh- 
gelinflii  iMt  SoUen  amieOiehe  llitial  eiiigeiiiritet  werdei,  m»  niMi  voiher  duck 

ein  Clyma  von  Uoem  Walser  der  Mastdarm  von  seiaea  Inhalte  befireit  werden. 

Bei  abnorm  prbr»htf*r  Erreffbarkeit  der  Dickdarroschleimhant  sowie  bei  Einverleibung: 
reizender  Substanzen  mUssen  schleimige  Excipientien  (Absud  von  Eibisch,  Hafer- 
grflUe,  Reis,  dOnner  Stirkekleister  n.  dergl.  oder  Gummiacbleim)  als  Deck-  und 
^hUttnagitnittel  bi  Anweadnng  gnogeii  iperden.   In  WeMer  wUtHahe  Aiaei- 

Substanzen  (Carho  praepar,,  Zincurn  oxi/dat.,  Btsmutum  .tubm'tr.  etc.)  werden  mit 
Hilfe  jener  Vehikel  in  der  Flüssigkeit  mri<„'Ii(b>;t  <:loi(*htniseig  Tertheilt  oder  in 
Emuiaionsform  (Ol.  Ricini,  Bah.  Copaivae  etc.)  gebracht. 

Das  Einbringen  der  Clystnen  f^escUeht  aittdst  der  Idemi  besdaaiton  Sprits«, 
oder  •  in- r  linderen,  in'  lir  iili.r  wf nipfr  cnmplicirten  Vorrichtung:  (Clysopompt-l.  wolclif  diesen  Act 
bei  üiio  meisten  derselben  ohne  Jemandes  Beihilfe  ermöglicht.  Trotz  mancher  Mangel  wird  die 
aill^ein  belcaonte  sinaeme  Klyatierapritse  nodi  imMrviel  banfllst.  Sfavariaagt  eine 
p.  iiliic  n.iiid,  wcTiTi  dip  Manipnlation  nirlit  hphistifrpnd  oder  gar  schtnerxhaft  sein  soll.  B«-i 
ongüscbickter  Applicatiun  kann  es  leicht  geschehen,  dasf  die  gegen  die  Mastdarm  wand 
geriolitate  Spitse  der  Spritze  eine  DarchatoMOOg  der  Darmschleim  baut  and  KaflUratk»  des 
Bubmnciispn  15indegewebes  bewirkt,  wodurch  es  zur  Enf-<tohiinp  bis  markstürkprofis^r,  meist  mndp 
lieber  Gfscbwüre  fl]lct»-a  clyunmticaj  kommeu  kann  (Köster  u.  A  ).  Dieser  Gefahr  laaak 
sich  in  sehr  einfacher  W*-isf  durch  Einschalten  eines  circa  Meter  langen  Kaatsehnk' 
Schlauches  zwischen  dem  r^rhranbengewinde  der  Äustlussmündung  und  dem  beinemea  Afterrohr 
der  Spritze ,  dessen  Bing  zuvor  abgeschraubt  wird ,  vorbeugen.  Bei  dieser  Eünrichtong  oder 
•  Benützung  eines  für  diesen  Zweck  constniirten  Ansatzstückes  wird  die  Anwendung  der  Klystier- 
•pritce  selbst  ihr  eine  nogefibte  Hand  leicht  und  ohne  die  geringste  Beläatigiuic  fiir  daa 
nti«itt«B,  weil  da«  Af^errehr  mit  Sidierlieit  und  beqaein  eingeführt  werden  kann  imd  wito— d 
der  Tlandbabung  der  Siit  itze  an  den  n  Bewegnngen  nicht  m<  lir  Theil  nimmt.  Eine  soii  he  VäT» 
richtong  macht  auch  die  meisten  cum  Selbstklystieren  dienenden  Apparate  entbehrlich,  welch« 
oft  koatapieUg  und  dabei  wenig  dauerhaft  sind,  ünter  diesen  ist  am  einftehstan  in  Amr  Oon> 
Struction  nnd  daVfi  ]<'irht  zu  handhaben  die  Ballonspritze,  eine  birnfömige  Blas"  ans 
Natorgnmini  mit  Klystierrohr.  Ihre  FüUnng  erfolgt  durch  Einsaugen  der  Injectionsfitisäigkeit, 
indem  die  Behrq^tae  des  eomprimirten  elaatiachen  Ballons  tu  sie  getaucht,  und  desaoi  Inhalt, 
nach  df-m  Eiabriagen  des  Afterrohres  ins  Rt  ctnm.  durch  Zusammcnilruckcn  mit  der  Hand  in  den 
Maiftdarni  gepresst  wird.  Cumplicirter  sind  Clysupompes  au>  Kitut.sehuk  mit  Druckballoa 
und  Kngdvtntilen ,  sowie  di«  verschiedenartigen,  ans  einer  Druckpumpe  und  einem  langen 
beweKÜchf-n  ScblaiiLli»' zusammenpc-ietzt'n  Apparate,  aus  welchen  die  Flüssigkeit  vtns«\v»>ise 
eingetrieben  wird.  Diesen  vorzuziclien  ist  Egnisier's  Irrigateur,  bei  dessen  Einriciitung 
Itijectioustlüiisigkelt  nach  dem  Oefl'nen  de.s  Hahnes  durch  einen  auf  sie  mittelst  Federdra<A 
wirkendeo  Kolben  im  continuirlichen  Strahle  aom  Ansatrömen  gebracht  wird  (sieh«  den 
Art.  Injection). 

Zu  In jt'( tionen  in  <lie  hidit  r  f:i  l<  pi'n''n  Abschnitte  des  Dickdarmes  bedarf  es  eine^« 
sogenannten  Darmrohres.  Das  von  Traut votter  ist  eiuöOt'm.  langes,  catheterithnlichee, 
elaatisches  Bohr,  welchem  man  vor  der  RinfUhrang  durch  eine  Sonde  die  den  Kreanbeia« 

ent.s|ire(ljeiidc  Krüiiinniiii;  t'iiJ>f  Snh.ild  es  beölt  worden,  führt  man  c-  in  drn  Afttr  and 
dringt,  wenn  die  beiden  K^phincteren  erreicht  t>ind,  langsam  ein,  bis  man  auf  einen  Wider* 
Staad  storat.  der  vom  dritten  Sphincter,  etwa  12  Cm.  vom  After  entfernt,  henehrt.  Diesen 
darf  man  nicht  pcwaltsnm  zn  p;is^ir<  n  snf  lu-n,  ila  er  sich  encrpisch  ziisummenzieht .  sondern 
einige  Augenblicke  abw^irten  bis  Ersciilatiung  eingetreten  ist.  Mit  Hilfe  des  durch  ein  Stück 
Kaut.schnkschlauch  mit  einer  hierzu  geeigneten  Ciysopompe  verbundenen  Darmrohres  lasaoa 
aioh  (nach  dessr^n  Versui-licn  au  b  bonden  Menschen)  m  c  d  i  c a  m  e  n  t  ö  se  Flüssigkeiten 
bla  sar  Grenze  des  Dickdarmes  und  l'unndamie.s  eintreiben,  wenn  niclit  Kotlimassen  hindernd 
im  Wege  liep-n.  Zum  Einbringen  ernährender  Klystiere  mn.ss  ein  hinreichend  weites 
Darmrobr  gewühlt  werden,  um  die  oft  dünnbreiige  Flüssigkeil  durchzulassen.  Man  wendet  hierza 
awsdcmässig  eine  enelische  Schlundsonde  und  presst  erstere  mit  Hilfe  einer  Druckspritze  in 
den  Dickdarm.  Bei  liii  -er  Art  der  Ernährung  ist  es  mithi;;,  den  Mastdarm  vor  Application  des 
NlhrUystieres  mittelst  Wa&sei  klystiere  oder  Anwendung  einer  doppelläufigen  elastischen  CantJs 
(A.  Frey),  durch  die  auf  35"  C.  orwftnntea  Wasser  geleitet  wird,  sorgfaltig  aossuapülen. 

Vom  iherapeutiseben  Gesiehtapunkte  aus  untereoheidet  man: 

I.  A  uslee  r  n  <I  e  Klystiere  (Enemata  evacuantin) .  .Sie  wixkfla  dnroh 
Schlüpfrigniacben  der  Srlih  inihaut  des  Darmes,  Erweiterung  seines  Lumens,  sowie 
durch  den  von  der  Injectiuiisliüssijjkeit  ausgeübten  Reiz,  welcher  zu  Ketiexbewe^ungen 
der  die  Defäcation  vermittelnden  Muskeln  anregt.  In  den  meisten  Fällen  reicht 
man  mit  einfachen  Waaserklyatieren  ans,  irelelie  man  bei  Klnton  las- 
wann, btt  Erwachsenen  von  der  Temperatur  des  Zimmers  und  nur  bei  soleboi 
Personen ,  welche  diese  Iiyeetiooen  oft  und  regelmftssig  anwenden,  kflhler  gehraishnn 
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iMtt.  Personen  mit  träger ,  sitzender  Lebensweise  und  viele  Frauen  können  dieses 
einAieheD  Behelf»  nr  Stoblentleerung  nioht  leieht  antbehno.  BehoA  Brtdditerang 
des  Abganges  angebäuAer,  verhärteter  FflcalmaMen  pflegt  man  eröffnenden  Klyitieren 
reichlich  milde  Oele  beizumischen.  Eine  Verstärkung  der  Darmbewegungen  erz/elt 
man  auf  Zusatz  von  1 — 2  EsslöflFeln  Honii?,  Zucker,  Kochsalz,  Seife  (^5  0 — 10  (  t), 
▼on  abführend  wirkenden  Salzen  (lö  O— 40'0j,  Ricinu^ül  (Ol.  Ricin.  30  0  :  Dct. 
Itth.  SOO'O)  und  nooh  iliilier  diMüiefa  wirkenden  Mitteln,  nnmenfKeh  ?ob  Sennn- 
nÜgtuB  (10-0  : 195  Gel.  mit  Ol.  Rieini  und  Moe.  6m.  arab.  ana  16*0)  nnd 
Aloe  (0  5—1-0  :  300  0  Dct.  emoll.). 

Eröffnende  Klystiore  wendet  man  hauptsächlich  bei  Stuhlverhaitung 
nn,  besonders  in  Fällen  baltitutller  Obstipatiou,  bei  Tympanitis  (Ol.  Terebinth.), 
tnr  BeMitigung  fremder  Körper,  Parasiten,  ebgebraehter  Gifte  ete.,  dann  bei 
Brhraaknagen  der  Beeltenor^e,  nm  sie  vor  dem  naehtheiligen  Btoflnsse  der 
im  Mastdarme  sich  anhäufenden  Kothmasscn  /.u  bewahren,  ausserdem  ^egen 
nervöses  Erbreehen,  im  Beginne  schwerer  Erkrankungen,  um  sie  durch  Obstipation 
niebt  weiter  zu  compUciren  und  vor  der  Application  von  ^äbr-  und  Arzenei- 
klystieren. 

II.  MedieamentOse  Klystiere  (Ekemata  medieata).  Man  bedient 
sich  ihrer  sowohl  snr  Erzielung  localer  Wirkangen  bei  Brkraakungezaatloden  des 

Dickdarmes,  als  auch  zur  Hervorrufung  entfernter  Wirkungen,  entweder  vom  Blute 
aus  nach  erfolgter  Resorption  der  eingebrachten  Mittel,  oder  vom  Nervensystem  durch 
Uebertragung  der  durch  sie  hervorgerufenen  Erregung  auf  andere  Orgaoe  nach  Art 
der  Reralsiva.  IMe  Flflsslgkeitsmenge  soleber  Klystiere  darf  nieht  an  ipross 
sein,  damit  sie  dnreh  die  angeregten  Darmcontractiouen  nicht  zu  früh  ausgestossen 
werden  ;  (Iberdies  müssen  sie  lauwarm  einfrt  braclit  inid  sehr  oft  mit  solchen  Za« 
Sätzen  versehen  werden,  welclie  dt-n  Keiz  der  arzneiiiclien  Substanzen  zu  mindern 
geeignet  sind.  Da  der  Mastdarm  mit  einer  viel  dünneren  Schleimbaut  als  der 
Magen  flbenegen  ist,  eine  nur  geringe  seblmmige  Seeretion  besitat  nnd  s^n  Inhalt 
im  normalen  Zustand  nicht  saaer,  wie  der  des  Magens,  sondern  neutral,  höchstens 
lehwach  alkalisch  rea^irt ,  «o  vermag  er  zur  Lösung  und  Resorption  dt  r  <  inp:e- 
brachten  arzneiliehen  Substanzen  nur  wenijr  beizutrafien ,  mit  Ausnahme  si>leher 
Mittel,  welche,  wie  z.  B.  Lösungen  der  Aikaloide,  von  hohem  Diffusionsvermögen 
sind  mid,  wie  mehrfiwh  behauptet  wird,  nach  ihrer  Einverleibung  dnreh  dra  Mast- 
darm ebenso  oder  noch  stärker,  als  nach  ihrer  Einfuhr  in  den  Hagen  wirken 
sollen.  Im  A!Ip:fnieinen  wird  die  Dosis  arzneilicher  Mittel  >»ei  Application  durch 
Klystiere  erheblich  grösser  angenommen,  etwa  um  das  Doppelte  bis  Vierfache  von 
der  Gabe,  die  innerlich  zu  verordnen  üblich  ist. 

Eine  besondere  Stelle  unter  den  arseDeiliehen  Olysmen  nehmen  die  - 
Injeetionen  von  Oasen  nnd  Dämpfen  in  den  Mastdarm  ein,  von  denen 
hauptsächlich  die  jetzt  selten  noch  benutzten  Tabakrauchkly stiere  (bei  . 
Ileus,  Hrucheinklemraunfj ,  Volvulus ,  hartniiekiirer  ('«»prostase  efc.i,  dann  Ein- 
blasungen von  Luft  mittelst  eines  Doppelblasebalges,  oder  hierzu  geeigneten 
pnenmatisehen  Apparates,  am  emfachsten  mit  Hilfe  des  UEQJOt'sohen  Schlauches,  bis 
der  Unterlaib  sieh  meteoristiseh  aufbläht  (bei  Intussusoeption  nnd  Invagination  der 
Oed&rme,  D.  Groig),  I  n j  e  c  t  i  o  n  e  n  von  k  o  h  I  e  n  s  a  u  r  e  m  0  a  s  e  (in  Curanstalten), 
von  Aether-  und  (' Ii  1  o  r  o  fo  r  m  d  ä  ni  p  fe  n  hei  «^ehmerzhaCten  und  spastischen 
Affectionen  des  Mastdarmus  und  der  benachbarten  Organe  Erwähnuug  verdienen. 
In  Hinsiebt  anf  ihr«  ans«neiHche  Leistnagen  antdrscheidet  man : 
1.  Einhtillend  nnd  r  o  i  z  m  i  1  rl  o  r  n  d  w  i  r  k  e  n  •!  e  K  1  y  s  t  i  r  e.  Sie  werden  bei 
Bcizangs-  und  Entzündungt^zustandon  der  dicken  Gedärme,  oopiu.si  n  l>urchfallcn.  wie  auch  häufig 
SB  dem  Zwecke  angewendet,  um  ein  liDfere«  Verweilan  vicdi(  Miut-ulüser  Stoff«  im  Haatdam«  m 
«nDÖglichoo.  Man  bereiti-t  sie  durrh  I<<)-.on  von  fimuiui  ar<ih.,  Tr:ii,',inf Ii  r  Traijnr.  J  '\  ''fO, 
Tet.  Opii gtt.  20,  Aq.  300  0.',  Abkochen  >clii.  inuger  t3ul»stunzfn,  wie  Weizenkleie.  HatVrgruti«, 
Stärkemehl,  Eibisch-  nnd  Salepwnrzel,  mit  Wa.-<.>;er  oder  Milch.  Lüsooisen  von  Gallerte  (Oelat. 
alb.  J5'0  :  500  0  .itf.)  etc.,  wozu  huuti^  noch  Eigelb  oder  milde  Oele  «ugesctzt  werden.  Die  gefjen 
Durchfalle  wichtigen  A  mylumklystiere  (Amyli  3  0:  1000  Aq,;  —  Enema  uinyluceumj 
Staut  naa  In  Hansa  dnrdi  Brhitsan  von  einom  Esalttffel  mit  ein«r  kl«in«n  Menge  Wam«r 
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semebenen  Stärkemehls  mit  150 — 200  Orm.  Wasser  dar.  Zur  Yentärkang  der  arzeneilidini 

Wifkimg  fügt  man  dem  Stkrkeklygtier  häufig  noch  etwas  Opium  (10 — 20  Tr.  Tct.  Opii)  hinzu. 

Bernhigead  («chmen-  und  knmpbtillend)  wirkende  Kljr stiere.  Sie 
bestehes  sits  den  voranHdniteii  eiobflllenden  FMisiKk^teii ,  -weleben  naiwUielie  Ssbatunn 

sugesetzt  werden,  insbesondere  Opiampräparatf»,  wie  im  Knemnanodynum  (Dd. 
AUh.  200  0,  Extr.  Opii  0  01—0  05),  mit  oder  ohne  ZnsaU  von  Catnpher  (Camj^.  0-6,  Extr. 
OpH  &&5,  vittel  w(  1,  Aq.  900  0,  gegen  Breetionen;  Bieord)  vad  En*m»  m»rphinaium 
Kium  'tmiihtr  '100-0, Morph  .ncet.  0  01—0  02,  R  i  1  s  .-nk  rant  (Inf.fol.Hjf^.  20:2000  Col  J. 
Belladonna  JnJ.  ful.  JkUad.  oder  Exir.  Bellad.  0  1  :  125  o'lnf.  CfUm.) ,  Chloroform 
(Chloroform.  l'O—2'O,  Pule.  Gum.  aräb.  8%  VittU.  ooi  1,  Aq.  com.  125-0),  einfacher  .«If. 
chloroformiata  (09'^  ,,  Lösung)  und  Ch  lo  ralhyd  rat  fChh,r>,Ji  h,ßr.  2  0 — 10,  Muni.  Cm. 
arab.,  Aq.  com.  nmi  '>0  0).  Hierher  gehören  aucli  die  bei  Säuglingen  in  Fallen  von  Kolik  und 
Flatulenz  beliebten  K  a  m  i  1 1  e  nkly  8 1  i  er  »■  I  h»  .  Chamom.  6'0— 10  0  :  60  0—100  0  G>1.}, 
dann  die  bei  krampfhaften  Affectionen,  insbesondere  der  Beckenorgane  benätzten  Baldrian- 
klystiere  (Infus.  Vahrian.  2000.  Comphor.  0-10,  Tct.  Opii  croc.  gtt.  10-20,  Mudl. 
(Jm.  arab.  20'0;  —  Ennna  antispasmoiUcum) ,  und  Bi  bergeilklystiere,  endlich  die 
Xnbskklystiere  (Inf.fol.  Nieot.  e  1 0—2  0  :  löO-O  CoL  par.j  bei  HenUa  inearcerataj. 

3.  Reisende,  rsTttlsive  Klystiere.  Alt  lofebe  benfitst  man  ansser  den  banits 
erwähnten  Wa  s«  e  r  k  1  y  s  t  i  e  re  n  mit  nii-il'rcn  Temperaturen,  die  E  s  s  i  fr  k  1 '  s  t  i  e  r  e  (sVB 
2—4  EssL,  :  200'U  Wasser  oder  Kamilienaufguss).  die  drastisch  a  bfnhrenden,  am  sweek- 
Blsnigsten  Fol.  Sennae  mit  Salsen  und  die  Seifenklyetiere  fSapon.  S-O,  9oht  in  Aq. 
com.  21)0  0—  :>(tO  O\  Selten  werden  andere  reizend  wirkende  Stoff»*  aus  der  Class  *  der  Prastica 
nnd  Hubefacientia  iu  Auyreudung  gezogen.  Man  macht  von  ihnen  alü  Ableitongsmittel  Gebrauch 
bei  byperimiscben  nnd  entsfin^idMn  Erkranknogen  lebenswiobtiger  Organe,  auuNadmfl 
erfolgenden  Exsmlationeu  nnd  Secrelionen ,  wie  aueh  in  Fallen  hochgradiger,  das  Leben  be- 
drohender Affectionen  der  Centraiorgane  des  Gefaxs-  und  Nerveusystems,  namentlich  beischwereu 
Nenrosen,  Apoplexien ,  dyspnoiseken  AnlUlen ,  soporSaMi Znatindea ,  naroetiseben  Yetgiftnagen 
and  aspbyctisrhen  Zufällen. 

4.  A  ü  a  1  e  p  t  i  s  c  h  0  K 1  y  s  t  i  e  r  c.  Zu  diesen  gehören :  Injectionen  von  F 1  e  i  s  c  li- 
brUhe  (ans  Kalb-  oder  Rindfleisch)  allein  oder  mit  Starkemehl  aufgekocht  (Wtt  ein  längeres 
Verweilen  im  Darme  sn  ermöglichen)  and  halb  erkaltet  mit  dem  Gelben  eines  Eies  durch- 
gerührt, die  Weinkl ystiere,  an»  alkoholreicben  Weinen,  pur,  mit  der  gleichen  Menge 
Wasser  oder  einer  schleiniigeii  Ahk  tlmiip  vcrstt/.t  iu.kIi  starken  Blutverlusten  oder  die  Er- 
regbarkeit der  Centraiorgane  des  ^erveusysteniM  enchöpfenden  Einwirkungen),  dann  die 
Canpberclysmen  (Camphor.  0-90—OSO,  Vitdl.  ort  1,  Aq.  tepid.  10<hO— 900-0/  mi 

MoSCbus  k  1  y  s  t  i  ere  (Ma^rhi  "  ',     i  ff,   VitJ!.  i.vi  1.  Ihr, .ct.  AUh.  JOtl  O) 

5.  AntitfeptiecheKlystiere.  Solche  sind  die  Chlorkly  stiere  (Liquor.  Satr. 
h^poehlor.  ö'O — 100,  Aq  com.  260-0},  die  Creoeot-  nnd  Carbolsänreklystiere  (Aeid. 

riifhnf.  0'2.'>,  Dfiirt,  Liiii  s(in.  .'><»>  O',  bei'lf»  mit  Vnrsirlit  ,  besonders  bei  Kindern,  da  auf 
diesem  Wefte  eben  su  p.  laln liclio  Verjriftunjfen  wie  vom  Magen  aus  berbeigeführl  werden 
kSnnen;  dann  die  Borsaure-  (2 — h"U  Los.),  S  al  i  cy  Isä  u  r  e-  (20 — 5-0  in  Spir.  Vin.  q.  s.  ad 
sol.    loo  o  All.}  nnd  CampherkJystiare,  die  adstringiren.den  and  styptiselien 

C  1  y  s  m  e  n. 

f)  .A  (1  >t  r  i  n  f.' i  r  e  II  d  (siyptisch)  wirkende  Klysticre.  Zu  diesen  zählen  die 
Gerbstoffklyätiere  au«  Tannin  Acid.  tannici  l'O,  Aq.  tepid.  200'0,  Tct.  Opii  O-2—O-.y^ 
Catechu  (20:100-0),  Chinarinde  Dct.  Chin.  300-0,  ViteU.ovil),  Ratanhia,  in  Ab- 
kochung oder  deren  Extracte  Hxtr.  lintinth.  '».'V,  Sf>ir.  Vini  q.  ad  .solut  ,  Aq.  com.  200-0) 
und  Alaun  'Alumin.  1-6  -  2' 0,  Enemat  amylucei  100  OJ,  meist  mit  Znsats  von  etwas  Opinm 
(bei  Biarrboei!,  chronischen  Dysenterien  BIntnngen  ans  den  dicken  GedAmen  etc.),  dann  das 
Kalkwa>si'r  Aq.  Culris  200  0,  'l'rt.  Opii  cmr.  o.',0/  und  von  krafligerfii  Styplieis  das 
Eisenchlorid  ,Liq.  Ferri  atsquichtor.  1  0,  Aq.  desl  250'0),  essigsaure  Ble  i ,  salpe  te  r> 
sanre  Silber  :0-lO—O-15  :  200-0),  Zinkoxyd  nnd  Wismn  thweiss  |^/r«9if».  «tftii^.  100, 
Extr.  oo.'i,  Miir.  fiin.  orali.  2.'>  0,  Aq,  <ltst   .'>')'>  ,  in  frewisseni  Sinm   auch  Jod  (Tct. 

JodilO  O,  Kiilii joditlt  10,  Aq.  dtvt.  2.'iU  U;  Dclioux)  bei  dyscnterischou  Leiden,  chionischen 
Catarrhen  mit  Excoriation,  Wnchemng,  Blntnng  and  Utceratimi  der  INckdarmadilelakant 
und  Muttr-rkorn  Krtr.  Seral.  eom.  6-0:260-0  Aq  ;  KOL  2  Klystienn)  bei  BtatoBgen  ans 
dem  l>armt'  oii<'r  dem  l'ferua. 

7  It  alsam  i  s  c  h  e  und  Ua  rzk  ly  st  ie  re.  Vou  diesen  werden  hauptsächlich 
Copai  vabalsam  (Üuh.  Cvp.  25  0,  l  itrll.  „l  i  1,  Kxtr.  Opii  0-o:> ,  Aq.  lÖO  O;  zu  '-i— 3 
Kly stieren  ;  Iii c ord)  bei  Hlennorrhoen  der  Haruwego  und  A  «a  foetida  ^A8ae  foet.  5  0,  Vitell. 
nvi  1.  D'  t.  AUh.  ve  lliif.  Chamom.  H'tO  0)  bei  Schlei mhantaffectioneD  nnd  nervOaeB  StOrtugea 
der  l'rogenitalorgane  in  Gebrauch  gezogen. 

8.  Antiparasitische  Klystiere.  AI«  solche  ffelten  die  abführenden 
Kl,\^ti're,  iiammtlicli  .»«ili'hr  mit  Aloe,  dann  die  K  n  o  b  I  a  ii  c  Ii -,  W  e  r  nui  t  h-,  Z  i  t  w  e  rs  a  m  en- 
hif.  t  10  0:  200  0  Col,  und  W  ur  m  muoskly »t ie  r e  (Uclmiiithuhurti  10  0;  E.  decoet.  eol. 
300-0,  adm.  Olei  Jtifini  10'0—20^0)  geg^-n  Ascariden,  die  Calom  elklystlere  (Hydr.dttor. 
mit.  rO,  Om.  iinif'  I  '>  0,  Aq.  200  0  und  Liisuiii:<  n  vun  A  e  t  Ii  e  r  in  Wasser,  .«(twie  w  ässerige 
Gemische  von  Benzin,  Terpentin-  {Uki  Itrtbtnth.  100—200,  Vitell.  oci  1,  Aq.  ftrvid. 
3000^  nnd  Ricinnsöl. 
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III.  Nihrende  Kly stiere  (Enemata  nutn'entia),  Sie  sind  dann 
angcseigt,  wenn  In  Folge  von  ünwegMunkdt  der  Sehlingurgane  nnd  SpeiaerBhre 
(Yerletivngeo  dendben,  OeeekwUre  am  Eeblkopfeingaage  ete.),  von  pejehisehen 

und  anderen  nervösen  Störungen  (Trisraus ,  Tetanus,  S^alirnns^svenreigerong"  bei 
Irren  etc.),  oder  in  Folge  von  Magenerkrankungen,  welche  eint-  absolate  Ruhe  des 
Organes  dringend  erheischen  (Ulcus  ventn'culi,  hochgradige  Dyspepsie  ete.)i  wie 
Mch  denn,  wenn  die  I^itienten  wegen  nnstillbarem  Erbrechen  ( Vom^u»  ffnmdarum) 
keinerlei  Nahrung  bei  sich  behalten  könnon ,  die  Ern.lbning  durch  den  Magen 
erschwert  oder  unmöglicli  ist.  Die  in  solchen  Fällen  zur  Ernährunfj  dnrch  den  Mast- 
darm in  Anwendung  gebruchten  Mittel  bestt  hi  n  ain  Milch,  Kiern,  mit  Zusatz  von 
Salz  und  Zucker,  aus  Fleischextract  oder  Fici»ciibr(ibe  von  Kalb-  oder  Rindfleisch, 
(1 — Vfi  Tassen  mit  einen  LOffel  voli  Stärkemehl  eingekocht,  um  ihr  Ulngeres 
Verweilen  im  Mastdarme  zu  ermöglichen  nnd  mit  ^m  Gelben  eines  Eies  durch- 
gerührt),  an^  flüssiger  Gallerte  mit  Zusatz  von  Eigelb  oder  Milch  und  anderen 
mehr  oder  minder  zweckentsprechenden  Zubereitungen.  Am  besten  haben  sich 
für  diese  Zwecke  Leübe's  Paucreaskiystiere  uud  uacbst  die^eu  Peptou- 
klyetiere  hewihrt.  Brstere  bestehen  ans  einem  Gemische  von  hOchst  fein  zerhaektem 
Rindfleisch  mit  Bauchspeicheldrflse  vom  Rinde  oder  Schweine  (im  VerblUniss  von 
2  :  l  Pancr.) ,  welches  mit  heissem  Wasser  zu  einem  dünnen  Brei  angerührt  und 
in  der  Menge  von  loO'O — HOO  0  filr  den  Tag  aut'  die  oben  erwähnte  Weise  in 
den  Mastdarm  injicirt  wird.  Die  Pancreaaklystiere  werden  gut  vertrageu,  zuweilen 
94 — 36  Stunden  im  Darm  znrttckbehalten ;  doch  dürfen  sie  mit  nnr  wenig 
Kochsalz  versetzt  sein,  da  dieses  dnrch  seinen  Reis  ein  baldiges  Ansstossen  des 
Kljretiers  bewirkt. 

fiebnCs  Darstellang  von  Peptunkl^stiereu  wird  vua  Feit  oud  seimit;eu  Theilen 
befreite«  Rindfleiaeh  lerbaekt  und  za  einem  Brei  zereteesen,  von  diesem  sodann  250*0  mit 

salzsauroimlli-cni  Wasser  (I  R  FI  T!)  und  3  75  rfinetn  Pepsin  fA.  I^allior)  inclirpre  Stundr-ii 
digerirt ,  Iiis  die  Mischung  rtussig  geword«  n  und  ein«"  graue  Farbe  angeiioinnieu  hat.  woraut 
sie  durch  ein  Sieb  geüehlageu  und  zuletzt  mit  Natriunibicar)iooat  neii(rali>if t  wird.  Man  spritzt 
das  erhaltene  Quantnm  in  4 — ">  I'n"'  !!  v<m  tlit  ilt,  im  Laufe  i|i  s  Tages  ein  lu  grösseren  Mengen 
injicirte  Peptone  reizen  den  Dii  ktlarm  und  erzeugeu  Durcbtall.  Rationeller  iiit  es,  die  künst- 
liche Verdauung  im  Dickdanue  selbst  sich  vollziehen  zu  la>isen,  da  die  bei  der  Temperatur 
desselben  allmälig  sich  bildenden  Peptone  reichlicher  der  Resorption  zug;efnhrt  werden.  Das 
Secret  de»  menschlichen  Dickdarmes  übt  weder  auf  Eiweiss,  noch  auch  auf  Fette  und  Kleister 
eine  verdauende  Wirkung  aus  Die  Resorption  der  ersterwähnten  Nabrungssiibstanzen  ist  dem- 
nach eise  ziemlich  be«chraalLte.  Dasselbe  gilt  von  den  Blutklystiereu  (aus  defibrinirteoi 
Blnt  vom  IHnde  oder  Schweine),  welche  man  in  der  Mennre  von  60*0  bis  1800«  zweimal 
täglich,  in  Fallen  ai  iiter  AiKimie  nach  l)edeiit<  nd<'ii  Hlut Verlusten  und  aus  and-Ton  rrsarheu 
das  Leben  bedrohender  luanitiou  empfublen  hatte.  Kiu  erheblicher  Theil  des  Ülutes  gehl  unre> 
sorbirt  Bit  den  Fiees  ab  (H.  Möller). 

Teher  W  asserc  i  ngtlsse  in  den  Dickdarm  (mittelst  des  Heoar« 
•eben  Schlauches),  vergl.  den  Artikel  I)  n  r  m  i  n  f  u s i on. 

Literatur:  Aeltere  Literatur  im  Dictionnaire  univers.  de  matiere  ffl6d.  etc.,  von 
F.  T.  ICerat  et  A.  J.  I>e  Lensj  Paris  1832  (Art.  LaTement).  —  6.  PasBavant;  Deatscbe 

Klinik.  ]S>V2  f'l<tr<i  ch,sm.).  —  D.  T  r  u  u  t  v  e  1 1  e  r  ,  /.iems^en's  Arehiv.  ISl»"^.  5.-H.  Heft 
(Darmioject.j.  —  O.Pallak,  Wiener  med.  Presse  l87ü(Kly8t.  im  Kindesalter).  —  W.O.Leube, 
I^eatsebes  Archiv  f.  Uin.  Med.  1872.  X. ;  Oentralbl  f.  med.  Wiraeaseb.  1872,  Nr.  80 ;  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1873,  Nr  17  (Fleisch-  u.  Pancreasklyst.).  —  v.  R  ep  k  Ii  n  gh  :»  u  s  o  n  .  Sitz.-Bcr. 
der  W&rzburger  phys.-med.  Gesellsch.  1869  UIc.  cli/t^m  .  —  Foltz.  (laz.  des  höp.  1875  (kühl<; 
Klyst).  —  M.  Markwald  (Virchow's  Archiv.  1875,  LXIV  (Peptonkivst.).  —  R.  Fi  echt  er, 
Schweizer  Correspond^  nzM  I87">.  XV— XVI  (Fleischpancreasklyst.)  —  W.  Be  rn  a  t  z  i  k  .  Handh. 
d.  allgem.  u.  spec.  Arzeneivcrordnungslehre.  Wien  lb76,  I.  pag.  265.  —  Rutenberg,  Deutsch« 
med.  Wochenschr.  1876,  II,  Nr.  19  (kähle  Klyst.).  —  G.  Kaufmann,  Deutsche  Zeitsehr.  f. 
prakt.  Med.  1877,  Nr.  44  ,  48.  —  Ko.ster,  'Correspoodenzbl.  äratl.  Vereine  in  Rheinl.  Sept. 
1877,  Nr.  20  ffflc  cltf»m.).  —  A.  H.  Smith,  New- York  med.  Journ.  Juli  1878  u.  April  1879: 
,  Schmidts  Jahrb.  1879,  CLXXXU  (Blatklyst  )  A  l'rey,  Berliner  klin.  Wochen.schr.  1870, 
Nr.  12  (KihrUyst.).  —  Chevalier»  CoHtrib.  ä  l'rliuU  de  Valien,  par  le  rectum.  Thtoe.  Paris 
1879.  —E.  Kormaii,  Berlinerklfn.  Wochenschr.  1879,  Hr.  48  (Eisklyst  ).  —  O.  Silbermann. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  l^7d,  Nr.  45-47  (Nahrkivst).  —  N.  Sassetzkv  .  Petersburger 
med.  Wochenschr.  1080,  Nr.  19  (Besorpt.  d.  Klyst.).  —  D o  rva u  1 1 ,  L  Otücine  U.  Kd.,  Paris  1880. 
—  Oeilllon,  Jonm,  4«  thtoap.  Jan.  1880  (Mähiklyst.).  —  DnJardin^Beaiiniats,  Ball, 
gto.  ds  thtoap.  Jan.  1880.  —  B.  Lall i er,  Anaal.  m«d.  psychol.  Mai  1881.  S«r.  6;  SchnddV« 


Digitized  by  Google 


1 

l 

I 

a42  CLTSMEN.  —  OOAOüLATIONSMBaBOSB. 

Jahrb  1881,  CXCI  (Peptonklvst ).  —  A.  E.  Samson,  Lanoet.  Febr.  1881,  I.  Nr.  9  (Blut- 
klyst.).  —  H.  Möller,  Deutsclie  med.  Wochen.schr.  1881,  VII,  Nr.  45—46  (Blntklyat.) — 
Demiov,  Allg.  med.  Centr.-Ztg.  1883,  LH,  Nr.  48  (Kaltwasserklyst.).  —  Ch.  L.  Daana, 
New- York  med.  Record.  1883,  XXIII,  Nr.  1 ;  Schmidfs  Jahrb.  1884,  CCI  (forcirte  Darminject.) 
—  C  A.  Ewald  und  E.  Lädecke,  Handb.  d.  allgem.  u.  spec.  Arzeuei-Verord.,  10.  Aufl., 
Berlin  1663,  pa«.  109.  ~  A.  K  Dngaa,  New-York  med.  BeconL  1884.  XXV;  Schmidt'« 
Jahrb.  1884,  CCni  (Hefwwawerklyst.).  Bernatz ik. 

Cnicin,  s.  Carduus,  Ul,  pag.  668. 

Coagulationsnecrose.  unter  Ooaguiation  siu'crose  (Gerinnungstod)  ver- 
steht man  diejenige  Form  des  Ab^torbens  von  Oewebcn  oder  Oeweb.sbestandtheilcn,  1 
bei  welchem  dieselben  in  eine  ^'enniiu'ii*'  Masse  umgewandelt  werden.  Es  gehören 
unter  diesen  BegritT  eine  Anzahl  paihulogiächer  l'roJucte,  welche  man  vor  Kurzem 
sam  grOflBten  Theiie  in  der  Weirn  gedeatet  bat,  daas  man  annahm,  ea  habe  aleh  I 
in  das  Gewebe  Blut  od(  r  ein  Ex.sudat  erjrossen ,  durch  dessen  Gerinnunis:  dann 
die  eigenthüniliche  Ik-scLafTenheit  des  (Jewebea  hervorgebracht  würde.   Zum  Theil  | 
freilich  hatte  man  erkannt,  dass  hier  eine  Zelinecrose  vorliege,  man  ist  sich  aber 
der  EigenthUmlichkeit ,  dass  diese  Elemente  gercouen  seien ,   nicht  bewusst 
gewesen,  trotsdem  man  hier  nnd  da  diesen  Verlnderangeii  unbewosat  NamMi 
gegeben  hat»  doroh  welche  man  anf  die  walure  Natur  dieser  Proeesae  bitte  uf- 
merksam  werden  können. 

Wan  die  Gewebe  anbelangt,  die  der  Coagulationsnecrose  unterliegen  können, 
80  sind  bereits  eine  grosse  Anzahl  derselben  so  verändert  gefunden  worden,  und 
es  seheint,  dass  alle  möglichen  protoplasmatisehen,  vielldeht  auch  anderen  eiwein- 
baltigen  Substanzen,  unter  Bildung  einer  dem  geronnenen  Fibrin  ähnlichen  Masas 
absterben  können.   Die  makroskopische  Besichtigung  solcher  abgestorbener 
Gewebe,  die  ganz  besonders  wirhti^  tur  die  Beurtheilung  dieser  Processe  ist, 
lässt  eine  trockene,  gelbliche  oder  weisliche,  bald  weichere,  bald  derbere  Besckafien* 
heit  erkennen,  nnd  die  Aehnlichkeit  mit  geronnenen  Eiweiss  ist  so  gros8|  daas  man 
die  meisten  dieser  Substaasen  eben  seit  Alters  wirklich  als  „Fibrin*'  oder  nKlae** 
bezeichnet  hat.   Der  Irrtbum  war  nur  eben  der,  dass  man  glaubte,  eine  solche 
Masse  könne  nur  von  Exstidationen  des  Blutes,  respective  von  Lymphe  oder  Blut 
selbst  entstehen,  oder  dass  mau  diese  Dinge  nur  als  eiufacbe  „anämische^  Necrosen  | 
oder  als  al^gestorbene  „eingedickte"  Massen  ohne  Berflekriehtigung  der  Gerinnung 
beseicbnete.  Mikroskopisch  können  diese  Dmge  thuls  die  Form  derOewebs*  ' 
bestandtheile,  Zellen,  Geßisse  etc.  unverändert  zeigen,  tbeils  aber  schollige,  körnige,  ' 
auch  wohl  balki^e  Massen  dar^t(  l!('ii ,   sie  können  trUli*^  oder  glänzend  aussehen. 
Solche  mikroskopische  Verschiedeniieilen  finden  sich  bi  i  Coagulatiousoecrosen,  die 
makroskopisch  ganz  gleich  scheinen,   umgekehrt  aber  können  makroskopisch  in 
gewissem  Grade  verschiedene  Massen  mikroskopisch  recht  Ihnlieh  sein.  Das 
Gemeinsame  der  makroskopischen   Beschaffenheit  ist   stets  daa  Aussehen  wie 
gero  n  n  e  n  e  8  Fibrin  odi  i-  Ka<>' .  das  mikroskopisch  (lemeinsarae  Hept  darin,  dass  | 
selbst  bei  erhaltenen  Fornuontouren  sehr  schnell  die  K  e  r  n  e  ,v  er  sch  w  i  n  d  eu, 
mit  wenigen  und  auch  nur  scheinbaren  Ausnahmen. 

Fflr  die  Diagnose  einer  AffecUon  als  Gerinnung  ist  vor  Allem  die 
makroskopische  Beschaffenheit  mas.sgebend.  Mikroskopisch  kann  mfta  in  maneheo 
Fällen  eine  W  a  h  r  s  c  h  p  i  n  I  i  c h  k  c  i  t  s  <1  i  a  n os  e  machen,  dann  namentlich,  wenn 
mau  a  n  a  I  u  g  e  Processe  findet,  welche  auch  für  das  blosseAuge  eine  Gerinnung 
erkennen  lasseu. 

Betrachten  wir  zuerst  die  Bedingtingen,  unter  welchMi  eine  Ckwgulatiotta- 
necrose  entsteht  Diese  sind: 

1.  Die  Gewebe  mflssen  gerinnun^'slVihigc  Substanzen  enthalten;  2.  diese 
Gewebstlicile  niUs.>-cn  absterlx  n  ;  3.  ^ie  miiss(  n  so  alisierben,  dass  sie  mit  plasma- 
tischer  Flüssigkeit  in  reichiicher  Menge  durchtrankt  werden;  4.  es  darf  keine 
anderweitige  biologische,  fermentatire  oder  im  weiteren  Sinne  ehemisehe  Einwirkung 
vorhanden  sein,  die  die  Gerinnung  stört. 
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Ad  1.  Unter  gerinoungsßihigen  Sabstanzen  sind  solche  verstanden,  welche 
nitf  dier  («»oh  oidht  im  Detail  aofgekllrten)  Einwirkung  einer  swettsD  Substanz, 
4fo  in  der  BlaUHiilglLeH,  der  I^pbe  oder  in  den  AimehwitiiiDgei  des  Bliilee 

enthalten  ist,  zur  Bildmg  geronnener  Körper  Veranlassung  geben  kOnnen.  Solehe 
Körper  fiiulen  sieb  ,  wie  oben  erwähnt ,  wie  es  seheint,  in  sämmtlichen  protoplas- 
matischen  Bestandtbeilen  des  Körpers,  vielleicht  aber  auch  in  einigen  anderen 
eiweiss&hnlichen  Massen.  Wo  aber  diese  fehlen  oder  in  so  geringem  Manne  vor- 
handen lind,  den  rie  gegenttber  den  nicht  gerinnnngilUiigen  in  eehr  Hrtektreten, 
kommt  et  trotz  der  Erfttlinng  der  übrigen  Bedingungen  nicht  zur  eigentlichen 
Gewebegerinnun?.  respectlve  ist  dieselbe  so  peringfügig,  dass  sie  sich  makroskopisch 
nicht  bemerkbar  macht.  So  entstehen  im  Centrainervensystem  und  in  ganz  fettig 
degenerirten  Organen  keine  Coagulationsuecrosen ,  auch  wenn  Bedingungen  vor- 
lumden  sind,  die  unter  anderen  Umstlnden  eine  solehe  eieher  bewirkt  hitton  (z.  B. 
Embolien  mit  conseeutivtT  Neerose). 

Ad  '2.  Die  Theile  müssen  absterben.  D.i^^  fernere  Schicksal  derst>lben 
lehrt  (lemuaeli  immer,  dass  sie  in  der  That  dem  Gewebst  od  e  verfallen  waren. 
Sie  werden,  je  nachdem,  ausgestossen,  resorbirt  oder  abgekapselt,  respectivc  ver- 
knlkt.  Mikroekopiseh  macht  sich  dies  schon  in  früheren  Stadien  dnrdi  eine 
„dmnnrldrende"  Entzündung  bemerkbar.  Das  Absterben  ist  also  der  Gerinnung 
?eg:entiber,  wie  ich  s*  hon  viel  früher,  nftmlioh  schon  in  der  ersten  Auflege  der 
Keai-BncycIopAdie  constiUirt.  d:is  Primäre. 

Ad  3.  Sie  müssen  von  lymphatischer  Flüssigkeit  durchströmt  werden. 
Dieselben  Oewebebestandtfaeile,  die  im  Organismus  absterbend  sehr  wohl  gerinnen 
kdnnen,  thnn  dies  nicht,  wenn  rie  ausserhalb  des  Säftestromes  sind,  selbst  wenn 
sie  ausserhalb  desselben  sogar  im  Blute  oder  in  lymphatischer  Flüs.si}?kcit  l'aber 
still)  liegen.  Von  letzteren  ijiebt  es  nur  höchstens  eine  Ausnahme  (nach  neueren 
Angaben  aber  auch  die  nicbtj:  das  sind  die  weissen  Blutkörperchen,  welche  die 
FiUgtito  Imben,  sich  ihrerseits  in  der  sie  umgehenden  Flfissigkeit  des  Blntes  etc. 
nnfznlOsen,  nnd  hierdurch  die  Bedingnngen  eines  innigen  Contaetes  ihrer  eta- 
zelnen  Theile  mit  reichlicher  lymphoider  Fiflssigkejt  herstellen,  die  bei  den  anderen 
Geweben  nur  durch  eine  gründliche  Durehströmunpr  mit  Lymphe  möglich  ist  Sind 
andererseits  innerhalb  des  Organismus  liegende  Theile  ohne  Verbindung  ihrer 
GewebdUcken  mit  dem  Siftestrom,  so  tritt  eine  Oerinnung,  wenn  jene  halbwegs 
nmAmgreieh  sind,  entweder  gnr  nicht  ein  (todtfanle  Früchte),  oder  erst  dum,  wenn 
neue  Gefässe  in  sie  hineingewachsen  sind  (Extrauterinschwangersehaft.  Bemerkens- 
werth  ist,  dass  bei  extrauterin  ab^restorbenen  Frflchten.  snmmtliehi'  (  )rü:ane  .,verkä.sen" 
oder  nach  den  unten  zu  erörternden  Principien  verkalken  köunen ,  mit  Ausnahme 
des  Centrainervensystems.  Es  ist  dies  nach  1.  selbstverständlich).  Bei  einfiMhnr 
Dnrehtrftnknng  (nicht  Durch s t r  9 m n n  g)  der  Oewebsittcken  mit  jenen  Fiflsrig- 
keiten  kommt  es  zu  der  N  orflbergehenden  Gewebs^erinnung,  bei  der  sich  das  Product 
wieder  in  «Irr  alkali-chen  K<<r|M'rf1()ssigkeit  auflöst.  Eine  solcho  Torflbcrgehende 
Gewebsgerinnung  ist  die  Todtenstarre. 

Ad  4.  Es  dürfen  keine  gerinnungsfeindlichen  Momente  einwirken.  Zn 
diesen  gehOrt  in  erster  Linie  das  Eiteigift  (req>.  die  Eitergifte).  Während  man 
frflher  den  Eiter,  namentlich  das  PUs  Inmum  et  laudahile,  als  eine  nothwendige 
Beifrabe  jeder  stärkeren  Entzdudun'r  ansah  und  demnach  die  Eiteninir  nur  als 
quantit  ativ  {retitei^'t  rte  Kntztlndung  Überhaupt  aufVaKste,  hat  sieh  nuimiehr  heraus- 
gestellt, dasH  zur  Umwandlung  der  Entzündungsproducte  in  wirklichen  tiüsHigen  Eiter 
noch  ein  anderes  ehemisohes  und  zwar  bei  den  gewöhnlichen  menschlichen 
nSpOOttnen"  Eiterungen  stets  fermentatives  Moment  (Haderien  etc.)  gehört,  durch 
welches  erst  die  liildimi;  dt  s  flfi><iiren  Kiters  ermöglicht  wird.  Sn  lan;;e  dit  s  fehlt, 
bleibt  die  Entzünttunfr  seröser  Ihiute  z.  H.  librin<'H.  re>jp.  sendibrinös.  Die  Hitern<»\en 
haben  die  Fähigkeit,  die  Bildung  des  Fibrins  ganz  oder  theilweise  zu  verhindern, 
sdKm  gebildetes  Fibrin,  ja  die  Körpergewebe  selbst  zu  Tcrdflsaigen.  Die  Eiterung 
ist  also  eine  qualitativ  verschiedene  Abart  der  flbrigpn  Entsflndungsfonnen. 
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Aach  das  eigentliche  FinlniBSgift  hat  bekanntlich  die  Eigenschaft,  BiweiiB- 
köiper  in  Mmb,  aUerdiags  mit  Bildimg  andirar  ehcmiadier  (ttiBkendar)  KAvper 
imd  aneh  dies  Gift  hindert  die  Geriumiig,  wenn  ea  an  ifgend  einer  8telle  dee 
OfgmaiuiaB  zur  Aotion  gelangen  kann. 

Es  giebt  aber  auch  im  Körper  selbst  Einflflaee,  welche  die  Gerinnung 
hintanhalten.  Zu  diesen  gehören  die  lebenden  Epithel-  und  £lndothelzelIen ,  wenn 
dieeelben  anf  dem  Wege  liegen,  welohen  die  «zmidirten  Zell-  nnd  Flflmigkeilmnaasen 
paaairen  müssen,  um  an  die  Oberfläche  der  betreffenden  Organe  zu  gelangen. 

Endlich  kann  die  Schädlichkeit,  welche  «las  Absterben  herbeiführt,  der 
Art  sf'in ,  dnss  die  Gewehe  zur  eigentlichen  (ierinunng:  im  obifrcn  Sinne  untahig 
werden,  indem  auf  diese  Weise  ihnen  die  sub  I.  gulurderten  Bestaudtheiie  verloren 
geben.  KalUange  erweieht  sie  an  einer  pnlpOsen,  nieht  weiter  gerinnnngBfthigin 
Masse,  Mineralsäuren  können  sie  verkohlen  oder  so  gerinnen  lassen,  dass  sie  nnn 
nieht  mehr  jene  fibrinähnlichen  Substanzen  bilden  können.  — 

Gehen  wir  nun  zur  Betrachtung  der  einzahlen  Formen  d-  r  Coajrulationa- 
necrose  Uber,  so  können  dieäelben  nach  verschiedenen  i'riucipieu  gruppirt  werden; 
einmal  naeh  der  Noie,  welche  den  Oewebetod  herbeiflihrt,  dann  naeh  der  mnkro- 
skopisehen  oder  mikroskopischen  Form  der  veränderten  Gewebe,  endlieh  nach  den 
Geweben,  welche  dem  Tode  anheimfallen.  Wir  werden  den  b  tztcrcn  Gesiehtspnnkt 
als  Haupteintheilungsprincip  hentttaeu  und  die  beiden  anderen  Betrachtangaweiaen 
als  Unterabtbeilungen  einfügen. 

I.  Es  können  ganze  Organe  oder  Organabschnitte  mit  allen 
ihren  Einzelgewebcn  der  Coagnlationsnecrose  anheimfallen. 

a)  Der  Typus  die?*er  Form  'und  der  Coagulationsnecrose  überhaupt)  sind 
solche  Veränderungen,  bei  denen  der  Gewebstod  durch  das  Absehneiden  der  Blut- 
zufuhr bedingt  wird  (Infarctej  und  zwar  diejenigen,  bei  deneu  keine  erhebliche 
Bhitnng  in  die  absterbenden  Gewebe  hinein  erfolgt.  Die  eigeutlieb  hlmorrhagiscben 
Infiurcte  (Lunge,  Darm,  snbcntanes  oder  submnetees  Gewdbe,  a.  B.  in  der  Proseh« 
zunge,  Milz)  kommen  nur  da  zu  Stande,  wo  ein  verhältnissmässig  lockeres  Gewebe 
das  Kinströnicn  mn  Blut  unter  geringem  Drucke  gestattet.  Hierbei  überwiegt  dann 
das  Blut  so  au  Alasäe,  dass  die  Coagulationsnecrose  der  Orgaue  selbst  verdeckt  wird. 

Die  anderen  Inihrcte  („Fibrinkeile")  glaubte  man  firflber  auch  daroh 
Ihnlicbe  Vorginge  entstanden  nnd  dachte  sich  die  eigenthOndieh  weisse  trodcene 
Beschaffenheit  durch  eine  Entfärbung  des  ergossenen,  geronnenen  Blntes  herbei* 
geführt  (  wir  Werden  iihnliche  irrtbUmliche  Ansichten  bei  Besprechung  der  „weissen 
Thromben^^  zu  constutiren  haben).  Es  ist  sonderbar,  dass  es  dabei  nicht  aufgefallen 
ist,  warum  denn  die  so  hinfigen  blutigen  Lungeninfarcte  so  selten  (oder  nie?) 
weiss  werden,  während  die  Niereninfarcte  z.  B.  so  selten  oder  nie  gana  rotfa  sind, 
sondern  nur  höchstens  einen  mehr  oder  weniger  breiten  rothen  Saum  besitzen. 
Die  Saebc  al)er  lte'„'t  vielmehr  so,  dass  bei  vielen  Formen  des  Absterben«  durch 
Arterienverschlubs  gar  kein  ueues  Blut  in  die  Gewebe  eindringt  oder  dass  das- 
selbe nur  ganz  am  Rande  in  Form  eines  rothen  Saumes  vorhanden  ist.  In  Wahr- 
heit beatehen  sonach  die  Fibrinkeile  aas  dem  Gewebe  selbst,  welches  neerotisirt, 
höchstens  mit  einer  geringen  Menge  geronnene :  .  u  Ik  inend  lymphatischer  FlQsaig* 
keit  in  den  Zwischenniumen.  Sie  zeigen  maki(),-.kupisch  das  Aussehen  exquisiten 
geronnenen  Fibrins  (daiier  der  Name  „Fibriukeil"),  mikroskopisch  noch  eine  2eit 
lang  die  alteu  Gewebseiemeute  in  ihreu  Formen  vorzüglich  erhalten  aber  kern* 
los,  durcfasetst  am  Rande  von  reichliehen,  in  der  Mitte  von  mehr  oder  weniger 
spirliehen  Wanderzellen.  Späterbin  kann  freilich  die  normale  Struetur  vetloven 
gehen  und  es  tindet  sich  eine  von  Bindegewebe  eingefasste  und  dorohsetstn  amof]^ 
Fibrin-  oder  Kalkmasse. 

Solche  Fibrinkeile  fiudeu  sich,  iu  Niere,  Milz,  Piacenta  (Ackeemann)  und 
Hers.  Im  Hirn  bild«i  sieh  bei  Arterienverscblttssen  und  oonseeotiver  Neerose  nns 
dem  oben  angegebenen  Grunde  keine  festen  Fibrinkeile,  sondern  im  Oegenthefl 
durch  das  Aufquellen  des  Nervenmarkes  die  sogenannten  Erweichnngen. 
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b)  Es  gebOroB  bMer  tmh  PMMeiM ,  dis  aioli  w  den  groasen  Arterien 
bei  dem  eogwimtw  •tbenniMitOeeB  PMeeee  «iMqplileii.  Wm  tndflt  wuol  Wkaäg  in 

der  SobsUnz  derselben  kernlose  Herde,  die,  wenn  sie  klein  sind,  aüfirdings  nicbt 
darauf  makroskopisch  {geprüft  werden  können ,  ob  sie  geronnen  seien  oder  nicbt ; 
sind  sie  aber  grösser,  su  zeigen  sie  ein  exqnisit  käse-  oder  tibrinähnliches  Aus- 
seben. Aehnliobe  Herde  finden  sich  aaeb  in  den  neugebildeten  Bindegewebsmasseo. 
Wie  de  entstehen,  ist  noeh  nieht  «iflseUirt.  Aneh  diese  Herde  in  den  Arterlen 
neigen  eebr  zur  Yerkalknng. 

r)  Weiterhin  sind  in  diese  Gruppe  zu  reebnen  die  sogenannten  „Käse- 
herde",  wie  si<»  sich  bei  Abdominaltypbus  in  den  MesenterialdrUsen,  bei  Recurrens 
in  der  Milz  und  dem  Knocbeumarke ,  bei  Tuberculose,  resp.  „Scruphulose"  in 
▼ereehiedenen  Organen  befinden  (soweit  es  eioh  bei  letitereir  nieht  nm  Yerlclsnng 
entrtndUeher  Exsudate  handelt,  die  in  eine  andere  Gruppe  geboren,  sieb  aber 
frfilieh  ^elir  oft  mit  Verk.lsunp:  von  Orprrin?-eweben  eompüeireu).  Bei  einigen  dieser 
ilerde  schiint  Arttricnversehiuss  ebetifaiirt  eine  Rull«'  zu  spielen. 

dj  Solche  Gewebsgerinnungeu  kommen  aber  auch  durch  locale  Einwirkung 
von  myootisehoi  Wneliemngen,  z.  B.  in  der  Leber,  m  Stande. 

e)  An  der  Oberfliehe  der  Organe  treten  sie  als  „Diphtheritis"  im 
bistologiselien  Sinne  auf,  wenn  man  darunter  die  fibrinähnlicbe  Verwandlung  des 
bindegewebigen  Stromas  der  Schleirohautobertlächen  versteht. 

f)  Endlich  kummen  sie  in  ganz  neugebildeteu  Geweben ,  d.  h.  in 
Oesehwttisten  vor,  wo  sie  eboifaUs  seit  lange  als  „Verlcisnngen**  beseiebnet 
worden,  ohne  dass  man  ab«  dareb  diesen  so  glfleklieh  gewllüten  Namen  daranf 
gekommen  wflre,  liier  an  eine  Gewebsgerinnung  zu  denken.  Auch  hier  kann 
man  oft  noch  lange  <lie  Z»  llcontouren  in  dem  kernlosen  Herde  sehr  schön  erkennen, 
so  dass  mau  an  ungelärbten  Präparaten  oft  kaum  einen  Unterschied  gegen  die 
Umgebung  wahrnimmt,  der  dann  nm  so  sehäfer  vortritt,  wenn  man  dnreh 
Flrbongen  ete.  die  Kerne  der  noch  nicht  geronnenen  Stellen  sichtbar  maeht.  Es 
ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  diese  Necrosen  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass 
die  Geschwulstelemente  die  Blutgefässe  durchwuchern  und  verschlies^en. 

II.  Es  können  in  Organen  nur  einzelne  Gewebsbestaud> 
theile  der  Coagulationsneerose  anheimfallen.  Regehnissig  smd  ^es 
dann  die  sogenannten  pnrenehymntOsen  Orgnnbestandtheile.  Das  Blodegewebe, 
resp.  die  kleineren  Gefdsse  sind  gegen  Scbädliebkeiten  viel  resistenter.  Diese 
„parenchymatösen"  Bestandtheile  können  nun 

1.  Epithelien  sein,  und  zwar: 

a)  Epithelien  der  drflsigen  Organe,  namentlieh  der  Niere  nnd 
Leber.  Diese  kdnnen  allein  absterben  nnd  snr  Bildung  thdls  gllnxender,  theils 
trttber,  kernloser  Massen,  resp.  Cylinder  Veranlassung  geben ; 

x)  durch  zeitweises  Abschneiden  der  Blutzufuhr»  wenn  dieses  nicht 
so  lange  dauert,  dass  auch  die  Gefässe  etc.  absterbeu; 

ß)  durch  chemische  Uittel  (s.  B.  einfach  chromsanres  Ejüi,  Wismutb, 
SnbUmat,  Alom,  Cantbariden).  Diese  brauchen  im  übrigen  Körper  nicht  sehAdlich 
zu  wirken,  weil  sie  gerade  in  den  Nieren  in  einer]  eoneentrirteren  Form  snr 
Wirksamkeit  ;;cL'ingen; 

Y)  durcli  raycotische  Processe; 

b)  Deckepithelien  können  ebenfalls '  an  fibrinlhnliohen  Hassen  um- 
gewandelt werden,  theils  mit  Erhaltung  ihrer  Form  als  gUniende  oder  trUbe 
Schollen,  theils  als  Hidi^^e  oder  balkige,  glänzende  oder  nicht  glänzende  Massen. 
Das  ist  der  Fall  bei  lin  l'ockenefflorescenz,  hei  künstlichem  Croup  der  Kaninehen- 
trachea  und  bei  eini^M-n  fälschlich  (im  bistolugisohen  Sinnej  als  Üiphtherilis 
bezeichneten  SchleimhautAtiectiuneu,  besonders  des  Rachens  (bei  Scharlach,  hämor- 
rhagisehen  Pocken  etc.). 

S.  Aneh  Muskelfasern  kOnnen  in  ähnlicher  Weise  wie  Epithelien 
isolhrt  ra  geronnenem  Material  umgewandelt  werden,    üierher  gehören  die 
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sogenannten  wachsigen  Degenerationen  der  Muskelfasern,  bei  denen  die  eigentliche 
ooDtractile  Substanz  sogar  ohne  Zugrundegehen  der  Muskeikörperoheo  absterben 
und  gwinnoD  kaim.  —  fli  iefe  bemflrkennrerdiy  ämm  gertde  in  iümn  Gruppe  (II) 
▼OD  uns  M»  liinlig  glissoaA«  Hamm  ab  PlM^ei  der  dwgidatkHHMenM 

erwähnt  wurden,  während  in  der  Ortippe  I  solche  glftnzende  Massen  weniger  oll 
gleich  Anfangs  vorkommf-n.  Wir  haben  das  so  erklärt,  dass  bei  erhaltenen  GeftoeC» 
die  Durchspttlung  mit  Lymphe  noch  energischer  vor  sich  gehen  kann. 

UL  Was  die  Coagulationsnecroee  der  LeucooyÜiea  anbelangt,  so  ist  gegen- 
wlrlig  die  Finge  der  eigentUeben  Fibiinbüdnng  eontroven  gewofden  uid  es  itt 
sweifeUiaft,  ob  wir  nodi  ein  Recht  haben,  diese  ohne  Weiters  principiell  der 
Coagulationsneorosp  /.nrnreolinon  in  dem  Sinne,  dass  die  zerfallenen  Leucocythcn 
durch  das  Blutpla^raa  in  älmlicber  Weise  zu  Fibrin  von  freilich  anderer  Form 
würden,  wie  das  Protoplasma  der  anderen  Zellen.  Doch  giebt  ea  auch  Fälle,  bei 
denen  man  sehr  dentUeh  die  Herkvnft  der  geronnenen  Massen  ans  abgestorbenen 
weissen  Blatkörpercben  nachweisen  kann.  Das  ist  TieHeicht  daAn  der  Fall,  wenn 
die  Leucocythen  irgendwie  ir<  liindert  werden .  in  die  umgebende  Flüssigkeit  zu 
zerstieben  (z.  B.  durcli  eine  zu  dichte  Anbaufiiiig,  und  nunmehr  ganz  wie  gewöhnliche 
Gewebszellen  zu  kernlosen  Schollen  beim  Absterben  sich  umwandeln,  die  dann  in 
ihrer  Grösse  nnd  Gestalt  gans  mit  den  danebenliegenden  kernhaltigen  weissen 
Blnt/i  1  ti  ulM  if  ill^tinlraen.  Zwischen  den  ftdigni.  k  -rnigen  und  scholligen  Maasen 
finden  sicli  allerlei  Uebergänge .  die  man  am  bebten  durch  einen  mehr  weniger 
mangelhaften  Zerlall  der  Leucocythen  erklären  krmnte.  wenn  diese  Auflfiissung  sich 
als  zutretfeud  bei  we'teren  Unteräuchungan  über  „Fibrin^'  erweisen  sollte. 

a)  bei  der  Psendodipbtheritis  des  Raebena  etc.  (d.  h.  bei  dem  Saatawronp, 
wie  er  in  der  als  „Diphtheritis"  bezeichneten  Krankheit  der  Kinder  Torkommt). 
Hier  sind  die  Schollen  glänzend  oder  glanzlos,  meist  freilich  das  erstere. 

h)  In  den  sogenannlen  weissen  Thromben ,  d.  h.  in  denjenigen ,  die 
sich  aus  strömendem  Blute  ablagern.  Bei  diesen  tindet  im  Gegensatze  zu  den 
Gerinnseln  atehenden  Blntos,  s.  B.  den  postmortalen,  gewissermaasen  eine  Abeiebnnf 
der  weissen  BlntkOrperehen  statt,  die  hängen  bleiben«  absterben  und  gerinnen, 
während  die  rothen  weiter  schwimmen  oder  nur  in  spärlicher  Anzahl  mit  haften 
bleiben.  Diese  (Jerinnsel  sind  w<  isslicli ,  weil  sie  von  vornherein  wenig  rotlie 
Elemente  einschliessen,  nicht  weil  sie  sich  schon  zeitig  entfärben,  wie  man  früher 
annahm.  Nadi  neneren  ünterssdrangen  soll  die  Ablagerung  von  Leaeoeythw  bei 
der  Thrombenbildnng  erst  später  reiehlieh  erfolgen.  Anfangs  sollen  es  hanpt- 
sächlleh  die  Blntplättohen  sein,  die  eich  anhäufen  (vergl.  Artikel  Thromben). 

c)  Femer  sieht  man  sie  bei  manchen  Entzündungen  serdser  Häote  and 
des  Kudocards. 

d)  Sehr  häufig  endlich  ist  diese  Form  bei  den  sogenannten  Verkäsungeo 
entzündlicher  Exsudate  sn  cunstatiren. 

Später  w<-rden  diese  Schollen  häufig  ebenfalls  amorpher  Detritus,  gaai 

wie  die  coagnlirten  (iewebsizellen. 

Diese  Schollen  können  weiterhin  zu  ro>enkranzähidicben  Gebilden  u.  der^. 
versintern  oder  sie  stellen  allmälige  Uebergänge  dar  zu  balkigen  Massen  mit  oder 
ohne  Glans,  die  man  anter  ganz  ähnlichen  ümständen  findet.  An  den  serSsen 
Häuten  finden  sich  glänzende  Balken  ganz  besonders  d:ir  v  •  im  die  Fibrinmaasen 
von  jungem  Bindegewebe  und  Of  filssen  durclnetzt  werden  ,  d.  h«  also  wohl  gans 
besonders  gründlich  dem  Säi[e>trüm  ausgesetzt  sind.  —  — 

Alle  diese  Massen  können  unter  Umständen  verkalken.  Umgekehrt 
scheint  es,  dass  die  eigentliehen  Verkalkungen  stets  ein  coagnlationsneerotiBehes 
oder  geronnenes  Vorstadium  haben.  Die  Verkalkung  scheint  ziemlich  regelmlsrif 
dann  einzutreten,  wenn  die  geronnenen  Substanzen  (aueh  Fibrin)  sehr  lange 
liegen  bleiben. 

Eine  weitere  Veränderung  namentlich  käsiger  Massen  (aber  auch  des 
Fibrins)  ist  die  Erweichung,  d.  h.  die  Aufochwemmung  geronnener  BrOekel  oder 
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eine  theilweise  Lösung  der  Oerinnang.  Zum  Theil  kommt  diese  durch  (nachträgliche) 
Einwirkung  von  .Mikroorganiämen  zu  Stande  (r..  R.  bei  pyimiBohen  Thromben), 
zum  Theil  ist  die  Entatehang  der  Erweichong  anbekannt. 

AiMh  te  Bjsiin  f«n  Rksloiobausbi  ttellt  grosaevÜMilt  akiili  all  v«r- 
Indertes  FUnrin  oder  ▼orliderte  eoagnlAtioaeiieeroClaebe  IfaaeeB  dar. 

Znro  Schluss  sei  noefa  erwähnt ,  dass  auch  partielle  Coagulations- 
necrosen  in  Zellen  vorkommen,  bei  denen  die  Kerne  erhalten  bleiben.  Dahin 
rechne  ich  die  Bildung  tuberculöser  Riesenzelien.  Im  weiteren  Sinne  gehören 
hierher  die  wachsigen  DegeneratioDen  quergestreifter  Muskelfasern  bei  Erhaltung 
der  Kerne.  Weigert 

Coaltar,  s.  r  h  t  e  r. 

Coca,  Fuli'a  Coca,  Cocablätter.  Die  getrockneten  Blätter  von  Eri/thro- 
xylon  Coca  Lmn.,  einem  in  Peru  und  Bolivien  einheimischen,  und  dort  seit 
alter  Zeit,  am  ausgedehntesten  am  Ostabhange  der  Andes  zwischen  dem  12. — 24.* 
I.  Br.,  gegenwärtig  aneh  in  angrensenden  Thailen  Argentinaa  und  Brasilieos  enlti- 
virtcn  Stnuiehe  ans  der  Familie  der  Erythroxyleae. 

Sie  sind  firund,  verkehrt-fifönnig  oder  länglich,  4 — 6  Cai.  laug,  gestielt,  ganzrandlg, 
imterseits  bl4eäer,  bereift,  suoüt  ganz  kahl,  dünn,  8t«if,  gebrechlich,  durch  zwei,  besouders  aa 
der  uterea  Fliebe  tierTortretemde,  linienfdrmige  Falten  aiisgwnielinet,  welclie,  SeitennerTen 
gleiehead,  vom  filattgrunde  bis«  in  die  Blattspitae  im  flachen  Bügen  den  Mediannerven  bef  leiten. 

Niemann  hat  (185i«)  aus  ibnen  ein  Alkaloid .  CocaYn,  darge.>.U'lIt, 
C'i:  H21  NO4  nach  Losskn  (  lSt;2/,  der  davon  aus  be  stem  Matcnale  0  2,  aus  der 
gewöhnlichen  Uand^lswaare  kaum  C02  ',a  erhielt.  Frische  Blätter  sollen  davon 
bedeutend  mehr  liefern.  Ee  krystallisirt  in  grossen  farblosen  4 — 6seitlgen  Prismen  des 
klinorhombi^clien  Systems,  von  etwas  bittcrem  Get^chmaek,  stark  alkalischer  Reaction, 
bei  08°  s(  lini<  Izend.  Sie  sind  in  704  Theileo  Wasser  von  12o  C,  leiobt  in  Alkohol 
und  Aether  löslich. 

Daä  Cocain  bildet  mit  ääureu  mei^t  kry.stalli»irbaru,  in  Wasser,  nicht  in 
Aether  löeliehe,  gleiehfalle  schwach  bitter  eebmeekende  Salze,  von  denen  das  eals- 
saure,  Cocainum  h  ydrochlorieu  m  ,  das  bekannteste  und  gegenwärtig  aus- 
üchliesslich  therapeutisch  anfrowendcte  ist  sielic  weiter  unten).  DasBelbe  bildet  ein 
rein  weisses,  krystallinisches,  leicht  io  Wasser  und  Weingeist  löbliches  Pulver  von 
schwach  saurer  Heaction. 

Keben  Coeam  fand  man  in  den  Bllttem  noeh  ^nen  anderen  flflehtigen 
alkaloidisehen  KOrper,  H  y  g  r  i  n ,  ein  dickfltlssiges,  hellgelbes  Oel  darstellend,  von 
brennendem  Geschmacke  und  einem  an  Trimethylamin  erinnernden  Qeraehe,  einen 
Gerbstoff  (Cocagerbsäure),  ein  besonderes  Wachs   ein  Stcarojiton. 

Die  Coea  dient  einem  grossen  Theile  der  südamerikanischen  Bevölkerung 
alt  tlgUdieB,  nneDlbehrlichea  Oenussmittel ,  ein  Oebranch,  der  aebon  bei  der 
Brobemog  Ferna  von  den  Spanien  ang^roffen  wurde ;  bei  den  alten  Ineaa  bestand 
ein  förmlicher  CocacuUus.  Man  kaut  die  Blätter  unter  ZnfQgung  \  (>n  Pilanzenascbe, 
meist  der  von  Chpno-ptuliuin  (Jm'vcn  (nach  Anderen  von  Kalk ;  \  idlcicht  zur 
besseren  Extraction  der  wirksamen  Substauzenj,  und  es  soll  dadurch  das  BedUrtniss 
nach  Nahrung  vermindert  und  der  Körper  gegen  Strapazen  widerstandsfähiger 
gemacht  werden.  Ohne  Coca  unternimmt  kein  Eingeborener  eine  halbwegs  grössere 
körperliche  Loistimg.  Dnrehsehnittlicb  sollen  täglich  28—42  Orm.  davon  verbraucht 
werden.  Den  Gcs;inimtron«um  Pddamfiikas  an  diesem  Genussmittel  srh.Kzt  Freiherr 
V.  Bibra  wohl  viel  zu  niedrig  aut  Ii)  Mill.  Kilo.  SciliTLKWOBTH  giebl  den  jähr- 
lichen Verbrauch  mit  100  Mill.  (engl.)  Pfund  an. 

Frisch  getrocknete  Coeablitter  sollen  in  Masse  einen  starken,  an  Heu 
und  Thee  erinnernden  Gerueh  verbreiten,  der  bei  lingeretn  Verweilen  in  der  Nähe 
Roleber  Vorräthe,  Ko})|s<  limerz'  n  venir-Mebon  soll.  Die  in  Kuropa.  seit  einer  Reihe 
von  Jahren  h.lufiger,  eingeführten  Blätter  besitzen  einen  nur  schwachen,  aroma- 
tischen Geruch. 
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Sowohl  mit  den  Blättern  ,  als  auch  mit  Cocain  sind  in  den  letzten  drei 
Decennien  in  den  verschiedensten  Ländorn  (in  Amerika,  Italien,  Frankreich,  Kn;,'land, 
Deutächland,  Oesterreich  etc.)  zahlreiche  Yersoche  angestellt  worden,  um  zu  einem 
Aaftchlmse  Uber  die  von  Raisendeii,  nm  Theil  «benebwlagUeh,  gMdrildertMi 
Wirkungen  der  Coca  zu  gelangen.  Sie  haben  aber  in  dieser  Beziehmg  BO  keinem 
vollkommen  befriedifrendt  n  Abschlüsse  trcttlbrt.  Die  Angaben  der  verschiedenen 
Autoren  über  die  vun  iiiucu  erzieltt^n  Ktsiiltatc  sind  in  liebem  (!rade  wider- 
sprechend und  namentlich  nicht  oder  nur  zum  Theil  mit  den  Wirkungen,  wie  sie 
Ar  da»  Coea- Kauen  in  SQdameiilca  gesehildert  werden,  in  Einklaas  m bringen, 
was  wohl,  abgesehen  \on  der  dureb  den  Transport,  die  Lagerauge  ele.  bedingten 
geringeren  Qualität  der  in  Enropa  zu  Markte  gebrachten  Blätter,  zum  guten 
Theil  darin  seinen  Grund  bat,  dass  diese  nicht  conform  der  in  ihrer  Heimat 
gefibten  Sitte,  sondern  häufig  im  Aufguss  zu  Versuchen  benützt  wurden  und  dazu 
noeh  unter  gans  abweiebenden  indivlduetlen  Bedingungen. 

Dagegen  ist  die  schon  von  froheren  Autoren  hervorgehobene,  aber  bis 
in  die  neueste  Zeit  unbeachtet  gebliebene  Örtlich  anästhesirende  Wirkung  des 
Cocains,  seitdem  IS.^M  K.  Kolli:fi  auf  deren  praktische  Verwertbbarkeit,  zunächst 
in  der  Ophthalmiatrik ,  aufmerksam  gemacht  hat ,  in  ausgedehntestem  Maasse 
gewflrdigt  weiden  nad  hat  an  einer  wahren  Floth  vmi  PnUieatlfHieB  Yenahwuig 
gegeben,  welehe  allerdings  grOsstentheils  nur  die  praktische  Anwendung  dea  Mittels 
inm  Gegenstände  haben. 

Bepinselung,  resp.  Eintrilufelung  mit  einer  zwoiprocentigen,  sicherer  mit 
einer  concentrirterrn  (10 — 20procentigen)  Cocainbydrochloratlösung  bewirkt  auf  den 
versdiiedenen  zugänglichen  Schleimhfluten  (Auge,  Nase,  Mund,^  Rachen,  Kehlkopf, 
Vagina  etc.),  durch  Ltthmung  der  peripheren  Enden  der  sensiblen  Nerven  ehie  raseh 
eintretende,  aber  nicht  lange  anhaltOlde  und  nur  oberflflcbliche Anlsthesie  der 
betrefTendeu  Partien.  Auch  auf  der  äusseren  Haut  kommt  es  sowohl  nach  Bepin- 
selung, als  auch  nach  subeutaner  Application  zur  ortlichen  Anästhesie.  Auf  Schleim- 
häuten macht  sich  zugleich,  in  Folge  einer  verengernden  Wirkung  auf  die  peripheren 
Geftase  dne  Erblassong  bemerkbar.  Am  Auge  tritt  femer  bei  <lrtlldier 
Application  des  Cocain  regelmässig  Erweiterung  der  Pupille  ein,  vielleicht 
in  Folge  vo?llbergehender  Lähmung  der  Oeulomotoriusendimingen.  Der  Zeitpunkt 
des  Eintrittes  der  Mydriasis  und  deren  Dauer  ist  von  der  Coucentration  der  Lösung, 
resp.  von  der  applicirten  Menge  abhängig.  Nach  5 — 8  gtt.  einer  zweiprocentigen 
SolotioD  tritt  sie  in  neun  Hinoten  ein,  erreicht  in  einer  Stonde  ihren  Höhepunkt 
und  ist  nach  17  Stunden  verschwunden;  bei  lOproeentiger  Solution  ist  sie  nach 
zwei  Minuten  vorhanden,  err*'if)it  n:i(]i  einer  lialben  J'tund«'  ihren  Höhepunkt  und 
in  25  Stunden  ihr  Ende.  Eiiir  maximale  Erweiterung  tritt  aber  selbst  durch 
lOproceutige  Solution  nicht  ein.  Die  Mydriasis  ist  von  einer  Accommodationsparese 
begleitet.  Die  Aeeommodationsbreite  wird  stets  besebrinkt,  der  intraoeolare  Dmek 
herabgesetzt  (Zieuinski).  Die  Anämie  der  Conjunctiva  ist  mit  einer  objeetiv  nach- 
weisbaren Temperaturherabsetzung  verbunden  (A.  Wkbkk  i.  Es  wird  an<z:egeben,  da^^ 
die  In.Htillatinn  einer  CoeaYnIösung  VDrilbfr-rebendes  Brennen  mit  nachtraixlichem 
Gefühl  von  Trockenheit  am  Auge,  aber  durchaus  keiue  nachfolgenden  Reizungs- 
erscheinongen  nnd  keine  naehtheilige  allgemeine  Wirkung  erzengt. 

Bereits  Nikhann  (1S60)  hat  angeführt,  daas  OocaXn  und  noch  mehr  seine 
Salze  auf  der  Zunge  eine  eigentbünilielie  Betäubung  mit  folgendem  Kältejreftlld 
erzengen.  Die  Anästhefjje  an  der  Mundschleimhaut  ist  von  bald  vorübergehendem 
Verlust  der  Gescbmacksemptindung,  jene  an  der  Nasenschleimhaut  vom  Verlust  der 
GeroehsempBndong  begleitet. 

Aoeh  beim  Kaoen  der  Gocablitter,  wobri  aieh  ein  sehwaeh  bitterer  ond 
zusammenziehender  Geschmack,  etwas  vermehrte  Speichelsecretion,  nachträglich  ein 
Geftibl  von  Trockenheit  im  Munde  und  Seblunde  bemerkbar  macht  wird  die  Geschmacks- 
emptiudung  auigehobeu  uud  lUr  einige  Zeit  abgestumpft  (Dkmahlk).  Weiterhin  soll 
Geflibl  von  Wirme  ond  Wohlbehagen  vom  Magen  aus  Ober  den  ganzen  KOrper  sich 
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verbreiten,  SättigungsgefUhl  eintreten,  nach  Einigen  ^er  Stuhlgang  befördert,  nach 
Anderen  leichte  Verdtepfung  bewirkt  werden. 

Die  ratfrntei  Wiiknigeii  des  Oocftkaieitt  Bind  beModert  «aaftbrlieb  von 

MaktbQABEA  nach  Mbttvcrsucben  beschrieben  worden.  Als  hauptsächlichste  Er- 
scheiniinpren  giebt  er  an.  nach  dem  Gebrauch  kleinerer  Men^ron  '4  0 — H  O  .  Geftlhl 
der  Zunahme  der  Krüfte  ,  der  Beweglichkeit,  grössere  Lebhatii^'keit  der  Sprache, 
Aufgelcgtheit  zu  jeder  Art  \ou  Arbeit  etc.  >iach  grösseren  Dosen:  allmäligea 
Eintreten  eines  Zvetandes  der  leoUrnng  von  der  AnsaenweK,  des  OeAhls  von 
W<Albehagen  und  Glückseligkeit,  Neigling  zur  Uiibewi  glichkeit ,  zeitweise  jedoch 
unterbroclu  n  von  heftigem  BewegungRlrieb.  Nacbträglicli  Schlaf,  der  bald  tief 
war,  bald  linterbrochen  von  langen  Intervallen  eines  angenehmen  Traumlebens. 
Dieser  Zustand,  der  durch  Genusa  von  Caffee  oder  Thee  abgektlrzt  werden  kann, 
schwindet  «HndUig  ohne  alle  Naehwehen.  Naeb  sehr  grossen  Oaben  Terfiel 
Makteoazza  in  einen  fieberhallen  Znstand  mit  dem  Geftlhl  angenehmer  TMgheit 
nnd  leichtem  Kopf^rhmerz,  spJlti  r  unter  Zunahme  der  Pulsfrequens  bis  auf  120  und 
darüber  mit  Hallucinationen  und  Delirien,  ohne  jedoch  das  Bewusstsein  vollständig 
zu  verlieren.  Es  folgte  ein  mehrstündiger  Schlaf  ohne  irgend  welche  liachwehen. 
Er  hatte  nnter  dem  Einflüsse  des  Goeagebranebs  40  Stunden,  ohne  irgend  eine 
Nahryg  an  sieh  tn  nehmen  und  ohne  Sehwlohe  an  fthlen,  angebraeht. 

MarvaüI)  empfand  naeb  dem  Garnsse  eines  Cocaaufgusses  allgemeine 
Aufregunf'  des  Nervensystems,  Anregung  der  geistigen  Thitigkeit,  Lust  zum  Arbeiten, 
besonders  zu  körperlichen  Anstrengungen,  Ungeduld  und  Raschheit  der  Bewegungen, 
hastiges  Schreiben,  Drang  xum  Laufen  ete.  Nach  grösseren  Dosen  Steigerung  des 
Bewegnngstriebes ,  Zittern  der  Binde  nnd  Beine,  ersehwertes  Sehreiben,  später 
Sehwere  des  Kopdfes,  Neigung  zur  Unbewegliebkeit.  Schlflfrigkeit  etc. 

Auch  von  anderen  Anfnnn  (Ath.  Masön  1882.  .].  ror.iw  u.  A.i  wird 
nach  Selbstvcrsuchen  (mit  (  oeukauen,  zum  Theil  mit  dem  HIattextract  erleichtertes 
Gehen,  Ausfuhrung  lauger  Märsche  ohne  Ermüdung,  ohne  Hunger  und  Durst  zu 
Ahlen,  henrorgeboben. 

Die  Angaben  über  den  EinduR^  der  Coca  auf  das  GeAsssystem ,  die 
Respirstion,  die  Ausscheidungen  und  den  Stoll'weclisel  sind  ganz  widersprechend. 
Mantkgazza  beobachtete  an  sieh  I'ul-bescbleunigung  (siehe  oben)  und  Herzklopfen, 
nach  Anderen  bleibt  der  l'uls  unverändert  oder  die  Beschleunigung  ist  nur  voruber- 
gehttd.  Mabvaüd  fand  naeb  einem  kalten  Ooeainfas  Yerlangsaronng  des  Pulses 
nnd  Steigerung  des  arteriellen  Blutdrucks. 

Die  Respiration  wird  nach  Dkmarij:  und  ^^  \J.•^•\!  i>  in  der  Regel  etwas 
verlangsamt  und  unrepcltiuhsi^'.  l)ie  Körpertemperatur  soll  naeb  Ma\tf.<;  vzza 
und  Ch.  Gazi-iau  zunehmen ,  nach  AIaüvaui;  etwas  sinken.  Gazkau  giebt  Ver- 
mehrung der  Harnausscheidung,  Zunahme  des  Hamstoires  nnd  Abnahme  des  Körper- 
gewichtes an;  OTT  fand  dage<.'eti  Abnahme  des  ansgeachledenen  Harnstoffes. 
Verschiedene  Autore(i  iDcvahij:,  Lhimann,  Mabtaub  etc.)  betrachten  die  Cosa 
gleich  dem  Caftee,  Thee  etc.  als  ein  Sparmittel. 

Die  Coca  steht  bei  den  kSüdanierikanern  als  Aphrodisiacum  in  An- 
sehen; Mabtaüd  bestätigt  diesen  Einfluss  auf  die  Geschlechtflspbäre ,  Mokknu 
sweifelt  daran.  * 

Die  Wirkung  der  rocablätter  ist  der  Hauptsache  nach  abhitngig  von 
ihrem  Gehalt  an  Cceaiti;  /um  Tlieil  kommt  aber  auch,  wenigstens  bei  den  friseben 
und  frisch  getrockneten  Blättern,  lur  diese  auch  der  in  ihnen  enthaltene,  allerdings 
noch  nidit  niher  erkannte  Rieehstoff  und  snm  Theil  wohl  auch  der  Gerbstoff  in 
Betracht  Das  Hygrin  soll  auf  Kaninchen  ohne  physiologische  Würknng  sein. 

Was  i=  ntfemten  Wirkungen  des  Cocatns  beim  Menschen  anbelangt, 
so  liegen  darüber  lU  rielite  verseliiedener  Autoren .  zum  gn(»^n  Tlieil  nach  Helbst- 
Tersttchen  vor.  Darnach  gehört  es  zu  den  narcotischen  Mitteln.  Mach  V.  Schroff 
sehliesst  es  sieh  sunichst  an  das  Opium  nnd  den  indischen  Hanf  an,  indem  es  in 
kleinen  Gaben  die  Functionen  des  Gehirns  steigert,  in  grossen  Dosen  dagegen 
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herabsetzt,  Schlaf  und  BeUubuDg  erzeugt.  Vou  andereu  Forschern  wird  es  in  der 
Wirkmig       OolMii  angweibt.  « 

V.  SoHBOFV  fiuMl  in  BelbiUeniidien  mit  0  0 1  eines,  wie  M  Mhflint,  sieht 
völlig  rwnen  Cocains  von  Mkrck  anfangs  Steigerun?  der  Pulsfrequenz  um  8  — 10 
Schläge,  wobei  der  Puls  voller  wurde,  Gefühl  von  Wiirme  über  dem  ganzen  Körper, 
Gefühl  von  Behaghobkeit  und  Leichtigkeit  mit  Neigung  zur  Kuhe  und  Lässig- 
keit In  den  Organen  der  willkürUelien  Bewegung,  Neigung  snai  Sdilaf  nnd,  dm 
ihr  nicht  aogleieh  nnehgegeben  wnrde,  listige  Ejngenoinmenheit  dee  Kopfee  mit 
Verminderung  des  GehOrs  und  des  Gedächtnisses,  Unmöglichkeit,  den  Ideengang 
zn  reguliren .  stetige  unwillkürliche  Reproducirung  derselben  abgerissenen  Vor- 
stellungen, unter  fortwäiirendem  Kaoapfe  zwischen  Schlafen  und  Wachen.  Die  Zahl 
der  Beepintioiien  nahm  stetig  ab;  die  Hnmensseheidmig  schien  Termiadert  n  sein. 

FbohhOllbb  (1868),  weleher  dae  Mittel  TonUglieh  mit  Blleluloht  auf 
seine  hypnotische  Wirkung  an  Menschen  geprüft  hat,  sah  nach  Dosen  tob 
0-03  —  0-3  intern  nur  in  4  Fällen  Schlaf  eintreten,  mitunter  wurden  Ubrensanseni 
Schwindel,  Kopfschmerzen,  Unruhe,  einmal  sogar  Delirien  beobachtet  etc. 

FfiEüD  beobachtete  an  sieh  und  an  anderen  Gesunden  nach  0*05—0*1 
GoealDhydrodilorat  ErseheinnngeD,  welelie  im  WeeentUehen  mit  den  ▼«!  Mantboazza 
nach  dem  Kauen  der  Cocablätter  (siehe  oben)  angegebenen  Ubereinstimmen :  Attf* 
heiterung,  Gefühl  von  Lrifhtifrkeit ,  Verlangsamung  und  Vertiefung  der  A?bmnng, 
Mattigkeit ,  häufiges  Gähnen ,  etwas  Eingenommenheit ,  manchmal  HitzegefUbl  im 
Kopfe  oder  Schwindel,  anfangs  geringe  Veriangsamung  des  Pulses,  später  mlssige 
Zonabme  seiner  VAUe,  Zunahme  der  Selhstbeherraehnng,  des  Gefthls  eribfthter 
Arbeitsfähigkeit ,  »^o  dass  anhaltende  geistige  oder  Muskelarbeit  ohne  Ermüdung 
vprrtclitct  wird,  „Nahrung«-  und  SchlnthtMlürfniss  sirii!  wie  wee-Erewischt".  Die^e 
WirkuiifT  dauert  3 — 5  Stunden  an  und  schwindet  obne  üllt^  Nai  hweben.  Individuell 
zeigen  sich  jedoch  Abweichungen,  indem  manche  nach  den  obigen  Dosen  gar  nicht 
beeinflttsst,  andere  in  einen  leichten  Ransehsustand  yersetst  werden.  Dagegen  sebeint 
nach  Freud  die  Steigerung  der  Leii^tungsfäliigkeit  ^ne  constante  Wirkung  des 
CocaTn  zu  sein  und  hat  derselbe  an  sich  eine  Prüfung  des  Verhaltens  der  Muskel- 
kraft unter  dem  Einflüsse  dieses  Mittels  viiru'enommen  und  dabei  gefunden,  dass 
nach  O  l  Cocaltohydrochlurat  die  Druckkrait  einer  Hand  um  2 — 4  Kgrm.,  jene 
beider  Hinde  um  4—6  Kgrm.  erhftht  wird.  Die  Steigemng  der  motoriaohea 
Kraft  tritt  plIMsIicb,  etwa  nach  15  Minuten,  ein,  hält,  allmilig  abnelimend, 
4 — 6  Stunden  an,  geht  also  der  Cocaeupliorie  parallel. 

Bei  mir  tritt  nach  0*05  üocaiabydrochlurat  \»ahr  reiucs  Präparat  von  der  Firma 
Parke,  Davis  tc  Comp.)  rsgelmiiisif  eine  Wirkung  ein,  welche  im  WaientKelMa  mit  fnm 
von  circa  0  "0 1  —  0  00'-(J  Morphin  ühfrcinstimmt.  SStalt  einer  AhnaliiiK!  des  N^milgS-  md  ScUal^ 
beilurluisses  lnoliachte  ich  an  mir  vitilmehr  eine  di-utiiche  St>'igLiung. 

In  dt-r  Literatur  ist  ein  Fall  von  Intoxication  mit  1'6  Cocain  verzeichnet 
(Ploss  1863),  einen  Apotheker  betreflTend,*  es  trat  ruhiger  Schlaf  ein,  der  aber 

bald  nnterbr(»elieii  wurde  dureh  heftii,'e  Coliksehmerzen .  Troek»  nlieit  im  Munde, 
Brennen  im  Seblumie.  Krlireehcn,  Schwindel,  Schwäolir  ;  2  l.stündi<:e  Anurie  folgte; 
das  Bewusstseiii  war  niclit  L'^etriiljt ,  die  Hi  r/.:liati;:keil  nicht  {restört.  Die  letale 
Dosis  für  den  Mensehen  muss  demnach  sehr  huoh  liegen  i^HtsiiMANNj. 

Nach  irobcntnner  Application  von  CocaTn  worden  beobachtet:  Beeohleonifrnng  der 
Respiration  um!  ih  r  !!■  rzfli  i^iu-k«  it,  aiiin  tu  bnit  s  Wunncpcfuhl,  Myilria.»is,  Diplopie,  Hallucina* 
tiooen  unii  allgemoiue  Uerubsetzung  der  iluutsensibilitat  (Hepbura  18ö4)i  mehrere  Standen 
andauernde  Erhöhuofr  der  Körpertemperatur  am  0*5—1*5*  F.,  Abnahme  der  Hamaiaoge  nad 
s  sp<  r  itiM  fi.  n  Gewichts  des  Harns,  dentliche  Termehnuig  seiner  Phosphate^  kein  Riafloss  aaf 
die  Deiacation  (De  Costa  18^1;. 

Ein  alkoholisches  Extract  aus  den  Blattern  wirkt  nach  ▼.  Schroff  qaalitatiT 
gleicli  dem  Cncnin ,  uher  bedeutend  Schwächer,  so  daae  1*0  davon  kaum  der  miknag  von 
0'U.">  Cocain  entspricht. 

Versuche  mit  Cocain  an  Thieren  sind  von  v.  Schroff  (1862),  Oanv 
(1873),  Ott  (1874),  Bknnrt  (1876),  T.  Anrep  (1879),  VuLnAa;  (1883)  v.  A. 
angestellt  vorden.  ' 
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Nm3i      Anrep  siod  Frösche  empflndlicher  gegen  Cocain  als  Warmbttttiar  mtd  v« 

diesen  Pflanzenfr»  s><  r  wenitcer  empfinillich  als  Fleisfhfn  sser ,  Kaninchen  werden  durch  O'l  p.  KU* 
Körpeixew.  labcat.  getodtet;  für  Hunde  ist  (nach  Danin)  die  tödtliche  Dosia  0*15 — 0*3. 

Dfo  Wfricnng  ist  hanptslehlidi  auf  das  oantrala  Neiransystam  geriohlst.  B«l  FrOaehoB 
wirkt  es  auf  di--  Nervencentren  und  dif  Xorvon«  iKJipnnpon  und  zwar  werden  jene  der  sensiblen 
Keryen  am  ersten  «rgriffen.  Die  Eeüexe  werden  anfangs  berabgesetst ,  dann  vollständig  ver- 
Bielrtat.  Bai  Wamblfitom  tritt  die  RmgiiBg  dar  psydMWBotorisehett  OttitN«  tm  enten  vaaA 
klarsten  hervor,  später  werden  sämmtliche  Nervencf ntrf n  in  ihrer  Thätigkeit  geschwächt. 
Kleine  Gaben  erhöhen,  grosse  setzen  die  Ileticxc  herab,  ohne  sie  jedoch  vollständig  aufzuheben. 
Die  Respiration  wird  b«i  allen  Thierea  anfangs  besdilmuligt,  bei  Kaltblütern  schon  durah 
relativ  kleine  Dosen  dauernd  <isfirt,  bei  Warmblntfrn  nur  nurh  fnxipchpn.  Der  Tod  tritt 
hier  durch  schlieKhliche  AÜiemlahmung  ein.  Die  Herzthutigkeit  erfahrt  bei  Fröschen  nur  »ine 
Yerlangsamtnif  bis  min  diastolischen  StiUataad,  bei  Warmblütern  dtg«gMI  eine  anfängliche 
Beschlennignng,  dann  nach  groMan  Dosen  eine  bedeutende  Verlangsamnng;  der  Blntdrnok 
wird  durch  Reizung  des  vasomotorischen  Centmms  stark  gesteigert ,  nur  bei  grossen  Dosen 
sinkt  er  rapid.  Die  Hemmungsnerven  des  Herzens  werden  8chon  nach  mittleren  Gaben  bei 
allen  Thienii  gelähmt;  die  fieschlewiigang  dar  Hmaction  hangt  davon  und  von  der  Blai- 
draffttteigennig  ab.  IMe  Bnegbarteit  der  motorischen  Nerven  zeigt  nnr  nach  grosses  Doseii 
elBe  Herabsetzung ;  die  qoerpestreiftcn  Muskeln  Mriltt  n  intart.  Dir-  Pupillr  frf.tlirt  bei  Wann- 
bifitsra  nach  allgemeiner  sowohl ,  wie  nach  örtlicher  Application  eine  Erweiterung ;  dieselbe 
dauert  Je  aaeh  der  Doeis  eine  Simtde  bis  awei  Tage,  sie  ist  niemala  eine  maximale  nnd  kamt 
daher  stets  durch  Atropin  noch  verstärkt  wcrdon.  Die  Darmbewegungen  werden  bei  Warm- 
blütern stark  beschleunigt;  grosse  Gaben  bedingen  Schwäche  derselben.  Die  Menge  und  das 
■peeüadie  Gewicht  dee  Harns  wnrde  in  normalen  Orenaen  schwankend  befanden.  Die  Ab- 
sonderung der  Schleimhäute  wird  wie  durch  Atropin  vermindert  (v.  Anrep).  Versuelie  mit 
mittleren  Gaben  durch  längere  Zeit  an  Kaninchen  ergaben  keinerlei  Störungen  im  Gesammt- 
verhalten  des  Organismus  nnd  keine  Verainlemiijren  in  den  Functionen  einzelner  Organe. 
Güwidit  des  Körpers,  Herzaction ,  Renpiration,  Harnausscheidung  und  HanbeataadtheUe, 
Temperatur  etc.  schwankten  nur  innerhalb  normaler  Grenzen  (v.  Anrep). 

Die  tii«ra]»etttbdieii  Aiienipft]iliing«ii  der  in  ihren  Heinuitellndem  aodi 

als  Heilmittel  sowohl  exteni  (bei  Wunden.  rSeschwflren  etc.),  als  auch  intern  (im 
Aufpuss  nnd  Dpcoct)  pcpen  alle  möglichen  Leiden  benützton  Coca ,  haben  bei  uns 
bis  zum  Vorjahre  wenig  Anklang  gefunden.  Am  meisten  wurde  die  Droge  hier 
als  Material  zur  Bereitung  der  verschiedenen  in  Zeitungen  angepriesenen  Coca- 
prtpamte  mid  allenfalle  ancli  als  Oennetmittel  naoh  Art  nnd  als  Ersats  des 
ebinesischeii  Thees  verwendet.  fEin  beiss  bereiteter  wisseriger  Anfguss,  veraUsst 
und  mit  Milch  versetzt,  giebt  in  der  That  ein  ganz  anjrenehmes  Getränk,  welches 
recht  wohl  den  Thee  ersetzen  kann.i  Seitdem  man  aber  die  örtliche  Wirkung 
des  Cocain  in  Europa  näher  gewürdigt  und  zu  therapeutischen  Zwecken  zu  ver- 
verdien  begonnen  bat,  ist  daa  Interesse  fBr  diese  Dro^  nngleieb  reg«r  geworden. 
Zur  therapentiaehen  Anwendung  kommen  allerdings  weniger  die  Blätter  selbst 
nnd  Präparate  derselben  iTinetur,  Fluidextraet ,  alknlioli^elies  und  wässeriges 
Extract) ,  sondern  hauptsachlich  das  Cocain  als  11\ druclilurat ,  Cocahium  In/dro- 
chloricum,  wie  es  gegenwärtig  von  verschiedenen  Fabriken  in  tadelloser  Reinheit, 
allerdings  nm  dnen  noeb  immer  sehr  hohen  Preis  geliefert  wird. 

Intern  das  Cocatn ,  resp.  die  BIfttter  und  deren  Zubereitungen ,  dn 
neuester  Zeit  wieder  t-mpfoblen  v(»rz<lfrlt(*b  als  Analepticum  bei  verschiedenen 
Schwächezuständi  n .  auf  anstrengenden  Fussreisen ,  bei  Bergbe8teigun°:en  .  auf 
Märschen  ftlr  Soldateu  etc.  (Tu.  Ascukxbkandt  ,  1883,  bat  das  Cocain  bei  aut 
Mlndieo  ersdiOpften  Soldaten  mit  sehr  gutem  Erfolg  benfltst  nnd  hilt  es  hier 
ftr  iweekmAssiger  al)  Kaffee  nnd  Spirituosa),  femer  gegen  nervöse  Dysp^ienj 
Gastralpien,  Koliken  e(c.  Kaum  zweckmässig  Folia  Coca  pulv.  0*3 — 1*0  pro  dost, 
eher  noch  in  Infus  5  0— "_>0  0  :  1 00*0— 200  0  Colat. ;  Caciünum  hifdrochloricum 
zu  0-005— 0-01— 0  05  pro  dosi. 

Extern,  hanptsftdiUeli  Coeaiimm  hydracklorusum,  als  Örtlidh  nnistbe- 
simndes  nnd  sehmenlindemdes  Mittel ,  twe  Applleation  anf  SehMmhftnte  und  die 
äussere  Haut,  meist  in  wässeriger  (2 — 10  — 20procentiger )  oder  in  alkoholisch- 
wässeriger  und  alkoholischer  L('>8ung,  mit  Olyeerin  oder  Oel,  seltener  in  Substanz; 
zu  Bepinselungeu ,  Einträufeluugen ,  Injectionen ,  Einreibungen ,  Inhalationen  ,  zur 
LnafflnHoB  ete.  in  der  Angenheilknnde  bei  Krankheiten  der  Cornea  nnd  Conjunctiva 
gvgen  Sehmenen  nnd  Lichtsehen,  als  Miches  Anisthetienffl,  nr  Entfemnng  m 
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FremdkörperD  und  zu  andereu  operativen  Eiogrüi'eu  am  Auge  etc.  (KOLLXB,  König- 
SmXf  HiBSCHBBBe,  fiCBBNKLf  HOBSTIIANN,  ZTKMMSltl,  A.  WBBBB,  LaMDOLT, 
PA21A8,  Hartridge,  Kxapp  eto.  etc.);  ferner  bei  rhinodkopiieh«D,  pharyngo-  and 
larynproakopischen  rnfersucLiirifren,  sowie  bei  verscliit-denen  operativen  Kingriffen  in 
der  Nase,  am  Kehlkopf,  Pharynx;  dann  zur  Milderung  des  Hustenreizes  bei 
beginnender  Ththise,  in  einzelnen  Fällen  von  tuberculö^en  LarynxgeacbwUren,  bei 
Angineii  mit  itarkea  Seblaekbeadiireideo  etc.  (Jkllinrk,  Lubumski,  ▼.  Sohrobttkr, 
ScHi^iTZLEB,  StOrk,  Popow,  Boswobth  etc.);  in  der  Ohren-  und  Zahnheilknnde 
(Einführung  von  mit  einer  2 — 5pr'>centigen  CocaYnIÖsnng  imbibirten  Tampons  in 
den  GehörganfT,  bei  Otitis  meih'a  acuta  ,  ZAri  AL:  bei  obertiächlich(  n  operativen 
Eingriffen  am  Zahnlieiscb,  bei  verschiedenen  zahnärztlichen  Operationen,  wie  Plom- 
biren,  Bflinignng  oaridMr  ZtiuM  ete.  Habsov,  HiLisoiaE  etc.);  snr  AppUcation 
auf  die  Mucoea  des  UrogenitaUppantes  mid  des  Hastdaran  (BbAhniBg  von  mit 
CocaYninsting  imprägnirten  Tampons,  beiiehiingsweise  Sappositorien  aas  CooaTn, 
Injcctionen ,  Bepinselungen  ete/  bei  ho  Ii  merzhaften  ulcerativen  Processen,  schmerz- 
haftem Tripper,  Kitzeln ,  Brennen ,  Jucken  in  der  Urethra ,  zur  Herabsetsung  der 
Empiodlidilndt  mid  B^eonrregbarkeit  bei  Vaginismas  vor  dem  Tottdiiren,  resp. 
▼or  d«r  Einfthmog  von  Imtromeiiten,  vor  l^ieinen  OperatioDea  an  den  OenitalieD  etc., 
bei  Handraiig,  schmerzhaften  Empfindungen  bei  verschiedenen  Blasenleiden  etc. 
rSappositorien  in 's  Rectum  applieirt)  fFRM  XKKi, ,  J.  Hoffmann,  Skvator, 
Blümenfeld,  Zülzer,  Bkttklheim  etc.)  Zur  Appliejition  auf  die  äussere  Haut 
bei  Wanden,  Gescbwttren,  Fissuren,  Eozemen,  Verbrühungen,  Verbrennungen,  bei 
NeoralgieD  etc.  (Biapinflelnng  einer  — SOproeeatigen  Solution  oder  KSnreibongen 
mit  20pioeentigem  CocaTndl)  (A.  Weiss,  Hi:pburn,  Zelt.t  h,  Umna,  8ticele&  etc.), 
aneh  zur  subcutanen  Applieafion  bei  Trigeminusneuralgien ,  vor  Incision  von 
Furunkeln  etc.,  dann  zur  Behandlung  von  Melancholikern,  Morphinisten  und  Alko- 
holit>ten  von  verschiedenen  Autoren  empfohlen. 

Literatur:  K.  Freiherr  v.  Hibra,  Die  narcotischen  (ii-niissuiittel  etc.  Närnbcrj 
1855.  -  A.  Nie  mann.  lltjUer  eine  neue  IJasn  in  den  Cocablittern.  Dissert.  Güttingen  1860 
(Annal.  d.  Chom.  und  Pharm.,  CXIV).  —  W.  Los.sen,  üeber  da.s  Cocain.  Annal  d.  Chem. 
und  Pharm,  1865.  CXXXIII.  —  P.  Mantenazza,  Stille  viriu  igten,  e  med.  deüa  Coca, 
Milaiio  1859.  —  Demarlp.  Essai  sur  la  coca  <tu  Perou.  Paris  18G2.  —  Rossier,  Sur 
l'act.  phjfaiol.  des  j'euiUea  de  coca.  Echo  med.  1861.  —  Gosse,  Monographie  de  VErythro- 
xytoH  Ceeet.  Mto.  cottroniite  etc.,  publik  par  Tacad.  royale  etc.  Bnixelles  1861.  — 
('.  V  Schroff,  Wochenschr.  d.  Ge8ell.<;ch.  d.  Aorztf  in  Wien  {^(Vi.  —  FronmüIIor,  Pracr 
Yierteljahrschr.  1863,  LXXIX.  —  Beiss,  ^ote  ettr  l'emploi  de  la  Coca.  Boll,  de  Therap. 
1866.  —  Morenoy  Mais,  Beehwehe»  «Alm.  et  phtf»ipl.  »ur  VErythrox.  Coca  du  Perou 
et  la  Cocain.  Tht'sc.  Paris  18^)8.  —  Lippmann,  /■.'tmlf  sur  In  mra  tiii  f'rrrni.  Thi'sc. 
iStrassborg  186^.  — -  üazeau,  Xouvelle^  rechtrrhcs  experim.  sur  la  pttarmacol.,  la  physiol. 
et  la  therap  de  la  Coca.  Paris  1870.  —  Danin,  Ueber  die  plfVsiolog.  Eigeasoliafteil  dw 
Coniins  e»c.  Charkow  187H.  -  Ott,  Cocain,  Veratrin  and  (iilsem.  Toxikolog.  Stadien, 
l'liiladelphia  1874.  —  A.  Marvaud,  l.ts  a/iim  nis  ä'tpurytie.  Paris  1674.  —  Bain,  De  la 
^oca  (te  renm.  Fnils  rtlat.  a  son  ac/iun  /'lui^i"L  et  therap.  Paris  1875-  —  A.  H.  Bennet, 
Edinburger  m»d.  Journal.  1874  (Wigg.  Jahrb.  18751  —  v.  Anrep,  Ueber  die  physioL 
Wirkung  des  Cocain.  Archiv  für  Physiol.  XXI.  1879  (Schmidt  s  Jahresb.  CLXXXVIlj.  — 
AthertOB  P  Ma.sou.  Büst.  med.  and  surg.  Jnum.  1882  (Schmidts  Jahrb.  CXCVIII  und 
üCI.)  —  e.  Freud,  Ueber  Coca.  HeiUer'a  CentralbL  f.  Therap  18Ö4.  U.  —  &.  Koller, 
UeMr  die  Yerweiidang  des  Cocatos  tm  AnStthesinnig  am  Auge.  Wiener  med.  Woebensehr. 
188-1.  —  Vnipiaii  .  ^m-  l'iirtiort  anaestfitt.  du  ■  IiI'h  fn/'ir.  <{>  r(„-ii)'n.  .Imirn.  dt*  Farm,  et  Chem. 
18^5.  —  Die  zahlreichen  Pablicationen  über  die  praktische  Anwendung  des  Cocain  in  der 
leisten  Zeit  in  den  Referaten  von  k.  Geisel  er.  Schmidt'«  Jahrb.  1885,  COV  and  E.  B.  Kobert, 
Jahrcfhcr  ülit  r  di<>  Fort-chritfe  der  Fh  u nKiknth' rap.  I,  Strai^sburg  18'"5.  —  Vergl.  ferner 
Uoeemann  und  Hilger,  Die  Ptlunzeubtoile.  Zweit«  Edition.  II,  pag.  88U.  Daeelbst  sowie 
in  den  meisten  der  oben  angeführten  Arbeiten  die  iltare  Literatur  fiber  Cocain,  besiahoB^ 
weise  Aber  die  Ooca.  Vogl 

Coccinella.  C.  septtmpUHCta  L.  i^daü  bei  uns  einheimische  Marienkäferchen), 
sondert  ans  den  Gelenken  der  Beine  einen  dem  Ameisensecret  ähnlichen  eeharfen 
Saft  ab,  der  früher  als  Zahnmittel  —  in  Form  der  Tinct.  Coeeinellae  — 
Q.  dergl.  gebraucht  wurde. 
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CtCCilNMilt,  Goeb^nille.  Die  gvkOdteten  «Dd  getroekneten  Mehfigeo 
WvbdMB  der  «af  Opuntia  coccinellifera  und  andereo  Arten  aehmerotzender  Kopal- 

schildlaas  (Coccrnt  Cacfi  L),  in  Mexico,  Centraiamerika,  den  canarischen  Inseln 
11.  s.  w.  ciiltivirt.  Die  im  Handel  vorkommende  ecbte  Cochenille  ist  entweder 
rothlicli-scliwarz  oder  wei^^grau,  giebt  zuweilen  ein  dunkelrothes  Pulver  und  beateht 
der  Hcnptnaeee  meb  ene  eiaem  roCheii,  dnreh  Weiaer  und  Alkohol  «inBiehlMreii 
Olyeoald,  der  CermiBelure,  CiTHigOie,  wdehe dnreh Behaadlmig  mit  yerdflnnten 
Säuren  in  Zucker  und  Carminroth,  CijH,207,  gespalten  wird.  Die  Cochenille 
fand  früher  theraf  cutische  Anwendung  als  Diureticum  ,  Diaphoreticum  und  Anti- 
■  spasmodicum,  namentlich  bei  Keuchhusten;  die  Pharm.  Fran^*.  enthält  eine  Tinct. 
Coeeümdlae.  Gegenwärtig  höchstens  noch  phannaoentiseh  benutzt  als  Firbemitlel 
Ar  MisfiireD,  Zabnpnlver  und  Paaten  (die  Farbe  in  alkaliaehen  LOsnagea  beaondere 
hervortretend).  —  Der  eigentlichen  Coeheaille  sehr  ähnlich  ist  eiae  aadere  Coccus» 
Art,  der  auf  (ier  slldenropJlisehen  Qti^rcuft  coccifera  lehenrler  Cocrus  flin's  Fahr., 
dessen  getrocknete  Weibchen  die  t>ogenannten  Scbarlacliljeeren,  Gruna  her  nie  Sf 
darstellen.  Die  Pharm.  Fran^.  bereitet  daraus  einen  zum  Rothfärben  und  ata 
Conrigeas  benntsten  Syrupu»  kermBeinu», 

8.  Scbistomyeeten. 

Coccognidium ;  Bo  (•cur  ( 'occotjn idii,  s.  Seidelbast. 

CoCCOloba  (unip-ni),  s.  Kiiio. 

Cocculus.  6 

Coccultf  Kokkelskürner,  die  beereiiurtigen  Früchte  von  Menot^ennunt  Cocculus  L. 

Anamüia  Ooeeulut  Amouj ;  entbaltea  das  aaa  ibaen  snerat  dargestellte, 
daaaeb  aaeh  als  nGoeealia**  bezeichnete  PierofcoKfai  (vergl.  letzteren  Artikel). 
Die  KokkdskOrner  worden  zu  medicameatOsea  Zwecken  innerlich,  der  Nvx  nnnica 

ähnlich,  als  Antiparalyticum  —  hauptsächlich  aber  äusserlich  in  Salbenform  zur 
Vertilgung  von  Epizoen  and  bei  parasitären  Hautaffectionen  benutzt;  als  ein 
nnsieheres  und  gefllhrliebes  Mittel  mit  Reeht  aufgegeben. 

Coccus  caricae,  C  cereus,  s.  Wachs. 

Coccygodynie.  Steissbeinschmerz.  Neuralgie  den  iY<'.r«/j»'  cocci/geus  /  Unter 
Coccygodynie  versteht  man  einen  Schmerz  in  der  Steissbeiugegend,  welcher  nament- 
lieb  bei  Berflhmng  ond  Lageverinderang  des  Steissbeins  sieb  steigert 

A  e  t  i  o  1  «t  ;r  i  e.  Die  Coccygodynie  ist  fast  ausschliesslich  ein  Leiden  des 
weiblichen  fieschlechtes ;  bei  Männern  ist  sie  selten,  in  Fol^^e  von  Verletzungen, 
Kntziindung  oder  Nekr(*se  des  Steissbeinknoehens  beobachtet  worden.  Als  Ursachen 
werden  angegeben  :  Zerrungen,  Quetschungen,  Fracturen  und  Luxationen  (Bünnafont, 
Laitvbbjat),  Caries  (Nott)  and  Osteomalaoie  (Betz)  des  Steissbeins,  wie  sie  bei 
sebweren  Entbindungen ,  beim  Reiten  oder  sonstigen  Verletsangen  der  Steissbeiu- 
gegend direct  oder  indirect  durch  Erschütterunir  der  tranzen  Wirbelsäule  sieh 
ereiffnen.  So  sah  icli  eine  sehr  hartnäckige  Coceygudyuie  entstehen  Itei  einer  Frau, 
welcher  eine  Kuh  auf  die  Schultern  sprang,  so  dass  sie  zusammensank. 

Pathogenese.  Ueber  die  anatomisehe  Ursaehe  der  Sehmenen  wissen 
wir  aelv  wenig.  Jedenfalls  liess  sich  eine  eigentliche  Neurose,  eine  Neuralgie  des 
Phxnf!  cocrjigrus  nur  in  den  wenigsten  B'üllen  mit  Sicherheit  nachweisen.  \'iel- 
mehr  dürfte  der  Ausganfjspunkt  der  Schmerzen  naeh  S^  anzoxi  hiiutiper  im  Steiss- 
bein  selbst,   in  seinem  Periost  oder  gar  in  der  Steissbeindrüse  zu  suchen  sein. 

Symptome.  Die  Kranken  empfinden  in  der  Gegend  des ' Steissbeins 
meist  eontinnirlich  einen  brennenden  Schmerz,  weleher  sich  bei  Bewegungen  — 
Aufstehen  vom  Stuhl  (»der  anhaltendem  Cchen  —  bedeutend  stei-rert ,  namentlich 
auch  beim  Pressen  bi  hüls  Stuhl-  <»der  Urinentleeruni;.  Isiclit  selten  strahlt  der 
Schmerz  nach  dem  Damm,  der  Blase  oder  der  liülte  hm  aus.  Anhaltendes  Stehen, 
namentlieb  aber  das  Sitzen  kOnnen  geradeza  vnmQgltch  werdra.  Die  Kranken  pflegen 
oft  nnr  avf  eiaer  Hiaterbacke  zu  sitzen.  Das  Steissbein  selbst  ist  bei  Druck,  ja 
RMt-KnaTcIopSdie  dar  «et.  Hdlknnd«.  IV.  t.  Anfl.  23 
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lueht  leiten  bei  jeder  BerOhning  Inaaent  emplliidlieh«  Die  StiBmiuig  arbeitaliiatiger 
Frauen  wird  dadurch  meist  eine  adir  gedritekte,  daM  sie  niebt  mehr  im  8taade  atod. 

die  leichteste  Beschäftigung  vorzunehmen,  ohne  die  Schmerzen  bis  zum  Unertrftglicbea 
an  vermehren.  So  bildet  sich  häufig  sehr  bald  eine  allgemeine  Nervosität  slu^. 

Verlauf  und  Prognose.  Die  Coecygodynie  ist  ein  durchaus  chro- 
aisdiee  und  sehr  hartnäckiges  Leiden.  In  einem  von  mir  (siehe  unten)  geheilten 
Falle  bestand  sie  seit  12  Jahren.  8pontanheihing  ist  gewiss  losserst  seltm. 

Diagnose.  Das  Leiden  ist  recht  leicht  zu  erkennen,  sobald  eine  manuelle 
Untersuchung  der  Slfissbeingegend  zugelassen  wird.  Sonst  kann  die  Toccypcidynie 
wohl  mit  Fissuren  oder  Geschwüren  im  Mastdarm,  oder  mit  einer  AffectioD,  welche 
mau  als  „öitzschmerz"  beschrieben  bat,  verwechselt  werden. 

Therapie.  Anfonga  und  je  naeh  dar  ESatstehnng  des  Uebeb  Anti* 
pblogose,  Aufpinseln  von  Jodtinetnr,  sobmerzstiUende  Einreibongea  nnd  Stuhle 
zäpfrhen,  Sitzbäder,  sowie  die  indifferenten  Thermen  an  versttchen.  Dabei  ist  ao 
viel  als  tbunlich  horizontale  Lage  einzubalton  und  beim  Sitzen  ein  Lochkiftsen  zu 
verwenden.  Die  beiden  Hauptmittel  aber,  welche  weiter  in  Betracht  kommen,  sind 
die  elektrische  Behandlung  und  die  Operation. 

Dia  elektrisehe  Behandlnng  hat  in  einselneo  FiUen  goto  Resal- 
täte  aufzuweisen,  so  in  dem  von  mir  beschriebenen  Falle,  wo  eine  seit  12  Jahrra 
bestehende,  sehr  lieftif^e  Coecygodynie  durch  einmalige  Faradisation  geheilt  wurde. 
Dabei  wurde  eine  Metallelektrode  an  die  ( "ervicalpurtion  und  eine  Scbwammelektrode 
auf  die  empfindlichste  Stelle  am  Steissbein  applicirt.  In  anderen  Fallen  hatte  die 
Anode  des  Batteriestrons,  anf  dem  Loeua  aßdctus  applieirt,  gute  Briblga  auteiwaiacB. 

Das  Opera t io ns ver f a hren  bei  Coeeygodynie  ist  tm  sweilachaa: 
entweder  subcutane  Durchscimeidung  aller  an  das  Steissbein  sich  ansetzenden 
Muskel-  und  Sebnenfajiern,  oder  Ausscbneidung  des  ganzen  oder  eines  Theiles  des 
Knochens.  Die  erstgeuaunte  Operation  scheint  zuerst  von  Petlk  Kki  kenheicit  in 
Halle  gemacht  worden  an  sein;  später  kam  sie  durah  Simpson  in  Edinburgh 
sehr  fai  Anfhahme.  Naeb  ihm  wird  mn  Tenotom  an  der  Spitse  des  SteisabehM  ein» 
geatochen,  alle  Muskel-  und  Sehnenfasern  an  der  hinteren  Fläche:  dann  auf  der 
einen  und  schliesslich  auf  der  anderen  Seite  durcbtrennt,  und  zuletzt  auch  noch  an 
der  Spitze  durchschnitten.  Die  totale  oder  partielle  Exstirpation  des  Steissbein«  ist 
vou  Sl3tirsON  und  von  Nott  ausgeführt  worden.  Sie  kommt  meist  erst  in  Betracht, 
wenn  die  Umsehneidung  nieht  anm  Ziele  geflUirt  oder  ein  Reeidir  hinterlassen  hat. 

Literatur:  Simpson.  Med.  Timea  Gas.  Jvly  1869.  —  SeeligmAlIer.  Kcw^ 
pktholog.  Beobacht.  Halle  l&ld,  peg.  25.  Seelignflller. 

Cochenille,  s.  Ooeelonella. 

Cochinbein,  s.  ei  ephantiasis  Arabnn. 

Cochinchina-Geschwüre,  s.  Tropenkrankheiten. 

a  C  ochlcar  iae  (Pharm.  Germ.),  Löffelkraot ; 
das  zur  Bltltbezeit  {gesammelte  Kraut  von  C.  ofßcinaUs  L.  (Cruciferae)  ,  sowie 
auch  die  sehr  laug  gestielten  Blätter  der  noeb  nicht  zur  BlUthe  gelangten  Pflanzen. 
Beim  Zerquetschen  seharf  rieehend,  senfartig,  von  sebarfem  und  salsigem  Qesehmneik ; 
beim  Trocknen  verliert  es  Geruch  und  Oesehmaek.  Enthält  ein  den  Senftl  ibnliebfla, 
»eliarfes,  schwefelhaltiges,  ätherisches  Oel.  Therapeutisch  dient  besonders  der  friseh 
ausgepresste  Saft  als  Antiscorbuticum ;  zu  gleichem  Zwecke  auch  das  frische  Kraut 
in  spirituöser  Maceration ,  oder  der  daraus  bereitete  Spiritus  Cochlea  rtaf 
(8  Th^le  des  serschnittenen  Krauts  mit  je  3  Weingeist  und  Wasser  Ubergossen,  zu 
4  Thailen  abdestillirt) ;  farblose  klare  Flüssigkeit  m  eigenthttmliehem  Oeraeh  «nd 
Geschmack,  0,'M)>^  bis  0,918  spec.  Gewicht.  Dieses  Präparat  innerlich  an  SO— ^ 
Tropfen,  als  Zusatz  zu  antiscorbutischen  Mixturen,  Mund-  und  Gurgelwässeni,  Cata- 
plasmen.  Die  franz.  Pbarmacopoe  hat  auoh  einen  aus  dem  Preswaft  bereiteten 
Syrupus  Cochleariae. 
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COCO8ÖI.  Oleum  Co  CO  tu  (i'harm.  Oerm.),  durch  Pressen  aus  den 
Barnen  der  Ooeoepefane,  Coco»  nudfera  L.  (WeslafHk«,  Java). 

Von  weisser  Fnrb"  und  Butti'n'imsi>^t>'n7.  bei  23  bil  30*  UtT  Mhmelsand  OOd  dftbei 
einen  sohwachen  eigentbumlichea  Gerach  untwickelad. 

Das  fabrikmlRaig  zur  Seifenbereitiiiig  in  groaaea  Mengen  benntzte  OoeosAl 
findet  aedieiniMh  nur  lebr  geringe  Yerwendang.  Aelnilieii  wie  OUum  Caeao  Qedoeli 
weniger  geeignet  als  dieses)  dient  es  als  Con-titucns  fQr  Salben,  Sappositorien, 
Nodnli  vaginales;  «n  coeroetisohen  Seifen,  Pomaden  and  Gold  Creams. 

GoMn,  e.  Opinm. 

COBCUni,  s.  Darm;  Entzttndnng,  s.  Typhlitis. 
Coelosomen,  s.  mi  ssbildungen. 
COffl^ll,  a.  Coffein. 

Conhium.  Synonyma:  Caffelnum,  Tbelnnm,  Gnaraninnm, 
Caffeln,  OoffeTn. 

Das  Coffein  wurde  zuerst  dargestellt  von  Runge,  1820,  der  die 
organische  Base,  welcho  «r  boi  der  ünterstiolinnp  der  Caffeebestandtheile  erhielt| 
Gaffeln  nannte.  Unabhängig  von  Runge  taiuicn  im  folgenden  Jahre  die 
französischen  Chemiker  .Robiquet  ,  Pelleti£B  und  Caventoc  denselben  EOrper 
an^  nnd  MOLDm  and  Jobst  wiesen  apiier  naeli,  dase  da«  von  Ocdbt  1827  aas 
Theeblättem  gewonnene  Theln  mit  dem  CoiTein  identisch  sei.  Attfibld  stellte 
1840  Coffein  dar  aus  den  im  Sudan  vielbetiutztcn  fJiiru-  oder  Colaiiilssen  (von 
Cola  acuminata),  Stenhouse  wies  1843  CoUem  nach  im  Paraj;uaythee ,  den 
Blättern  von  Hex  Paraguayensia  (in  seinem  Vaterlande  Mate  genannt)  und 
erhielt  1854  daaaelbe  Alkaloid  ans  dem  sogenanten  Gaffeethee,  den  Blättern  des 
Caffeebaumes.  IfABxius  endlieh  fand  das  Coffem  in  der  Patta  Gnarana  (tob 
Pauüinia  sorhilis). 

Die  PHanzen,  welche  das  Ct»rt'ein  liefern,  sind  unter  sich  nicht  verwandt, 
£e  Coffea  arabica  ist  eine  Rubiacee,  Tina  chinensis,  viridi«,  stricta  und  Thea 
Bphea  lind  Temstroemiaeeen ,  Hex  Paruquayemis  gehört  an  den  Aqnifoliaoeen, 
PlmiiUma  torhüü  zu  den  Sapindaceen,  C<>^n  n<  itminata,  endlich  an  den  Sterou- 
liaceen.  Dieses  Vorkommen  eines  und  desselljen  Alkaloids  bei  Pflanzen  ans  80 
verschiedenen  Familien  ist  immerhin  interessant  und  autfallond. 

Hinsiclitiich  des  CoffeingehHlts  steht  die  Pasta  Guaraua  mit  etwas  Uber 
5<*/»  (Stenhoüsb  nnd  später  Gbebnb  nnd  Fbemsteb)  obenan,  es  folgen  in  ab- 
steigender Linie  der  Thee,  in  welchem  das  Alkaloid  neben  Eichengerbsäure  und 
B'iht  asaure  (Rochleper)  bis  zu  etwas  tiber  4<',  u  sich  findet,  dann  der  Caffeethee 
mit  etwa  1-5"  ,  der  I'araguaythee  mit  O  o  — ri5"'„  (Hildwkin,  1*85"  q  Bva.ssüx) 
und  schliesslich  der  Caffee ,  also  die  Samen  der  FrUchte  des  Caffeebaumes.  Auch 
in  Fmehtfleiach  hat  man  GoffeTn  nachgewiesen. 

ESne  einigermassen  vergleichende  Uebersieht  des  Goffemgehaltea  in  den 
verschiedenen  Porten  Thee  und  raffe»' .  wie  er  sich  aus  den  Bestimmungen  von 
G&AHAM,  Sten'hüuse,  Hobiqukt,  Aubebt  Und  anderen  Chemikern  ergeben  hat, 
möge  hier  folgen : 

Der  Thee  enthält  an  Cuüeün: 
Ooogo  2*00*/o.      Haysan  2'4~2'56<>/o.      Gunpowder  3'6-- 4'1»;q. 
Der  Calfee: 

Native  Ceylon  .    .  0-87»/(, '« Cayenne  .  0- 20%  '  Java,  gelb.    .    .  0-474»  o 

Plantation    .  0'Ö4—0-H3'>  o   Domingo  .  O  lTo  «  '    „       „   0'709~0-81)4»/o  *) 

Martinique  .  ,  .  0-36»  o  Java  .  .  0-25%  ,  Mokka  .  .  .  .  0-21  «  , 
Aiexandri«  .    .    .  0*24^;,  j  |     „      ....  0*6  «'.o 

Yen  Aabert  mit  CUorofbrm  eihslteB. 

23* 
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D«8  chemisch  reine  Ooito,  dessen  ConefeiMion  nient  v<m  WflBLtt  «ad 
LiBBiG  erfiiraeht  wurde,  Metet  aieh  dem  Auge  der  in  Oeitalt  Ilagefer  eder 
kflnerer,  weisser,  seidegläozender  Nadeln  oder  ebenso  beseheftaer,  biiarfdnBiger 

Krystallc.  Der  r.tsclmiack  des  reinen  Präparates  ist  nur  mässig  bitter,  seine 
Reactiou  schwach  alkalibcb.  In  Wasser  löst  es  sich  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
schwer  (1 :  80),  besser  in  siedendem  (1  :  10).  90procentiger  Alkohol  lOet  das  Coffein 
im  Verbiltnise  tob  1 : 86,  Aetber  erst  im  Verhiltoiat  von  1 : 660.  Von  Cblofo- 
form  wird  es  leicht  aufgenommen ,  6  Theile  dflatelben  genügen  für  eineii  Theil 
CofftYn.  Die  chemische  Formel  tlos  CoffeYns  ist  verschieden,  je  nachdem  man  da«»- 
selbe  aus  Alkohol  und  Aether,  oder  aus  Wasser  hat  auskrystallisiren  la^■;t'n. 
Im  letzteren  Falle  eutbält  es  nämlich  Krystallwasser ,  das  indess  bei  l&ugerem 
Stehen  en  der  Loft  nnageeeliieden  wird.  DenuMli  ist  die  Znnemmwmifttiiing-  des 
Alkeloides  entweder  CeH,(,N4  0|  oder  Cg  Hjo  Oj  -f  Hg  0.  Man  kann,  wenn 
man  die  chemisclic  Con.stitution  pcnauer  in's  Auge  fasst,  das  CoffeYn  als  ein  dreifach 
methylisirtcs  Xanihin  ansehen  —  Xaiithin  —  <  ,  H,  N\  0.,,  CoffeYn  =  H  (CHj N,  0^ 
—  oder  aber  als  Theubromin,  das  Alkaioid  des  Cacaobaumes,  in  welchem  au 
Stelle  eines  Wesserstoifetomee  du  Redieel  Methyl  eingetreten  ist  —  Tbeobromin 
=  C7  Ha  N4  Oä,  CofTt  in  .  ;  C;  Ho  tilg)  0,  —  daher  denn  auch  die  Bezeiefanongen 
Trimcthylxanthin .  Methylthenbroniiu  und  (  "otleYn  als  identisch  anj^esehen  werden 
können.  In  neuerer  Zeit  ist  e>  K.  Fischi.r  poliin^jen,  Xautbin  direet  in  Tbeobromin 
und  dieses  dann  weiter  in  Coüem  übertut ubreu.  E.  Schmidt  taud  ferner,  dasa 
das  natflrlidie  Coffein  mit  dem ,  durch  Methylisimng  des  Tbeobromine  eriuütenen 
▼Ollig  identisch  ist. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Schmidt  bat  es  sich  weiterhin  mit  Gewias- 
heit  ergeben  ,  da^s  die  Salze  des  ( 'otTeins  ungemein  leicht  zersetzlich  sind.  Das 
Alkaluid  bildet  nur  dann  mit  auorganiächeu  Säuren  Salze,  wenn  sie  in  concentrirter 
Form  einwurken  können,  jeder  Znsatz  von  Wasser,  Aetber  oder  Alkohol  bedingt 
sofortige  Zersetzung  des  Coffeinsalzes.  Die  Salsa  mit  organischen  Sturen  sind  noeh 
weniger  beständig,  das  im  Handel  vorkommende  Co^ffinnm  citricnm  ist  reines 
Coffein.  Zwar  gelang  es  Li  'iyI',  durch  Zusammenbringen  von  alkoholischer  Citronen- 
säurelusuug  und  ChlorotormcuÜeiuloijuug,  ein  citrouensaurea  Salz  darzustellen,  das 
aber  von  jedem  Lösungsmittel,  in  welchon  Oitronensiure  leiebter  sieb  lOite  wie 
Goffeäi,  zersetzt  wurde.  Für  die  praktische  Verwendung  haben  mithin  GoffeInMiae 
keinen  Werth. 

Kocht  man  das  Coffein  mit  ilberschüssigem  Rarytwassir .  so  geht  es  in 
das  »tark  alkalisch  reagireude  Coffeidin,  C7  H^j  N4  0  Uber,  welch'  letzteres,  wenn 
man  das  Koeben  mit  Barytwasser  fortsetzt,  echUessIteh  zu  HethylglycocoU,  Methyl- 
amin, Ammoniak  und  Ameieenslure  zwfiUlt. 

Zum  Nachweis  des  Coffeins  kocht  man  etwas  desselben  in  concen- 
trirter Salpetersäure  und  '-dzt  zu  der  nach  völliger  Lösung  der  (  offeYnkrystalle 
hei  massiger  Wärme  eingetrockneten  Masse  einen  Truptuu  Ammoniak  hinzu.  Sofort 
entsteht  eine  schdn  purpurrotbe  Farbe,  die  ganz  dw  Ibnlidi  ist,  welche  man  mit 
Harnsäure  bei  der  bekannten  Hnrexidreaction  erhilt  Kalilauge  ruft  eine  violette 
Färbung  hervor,  jedoch  niu><  man  sieb  vor  einem  üeberscbuss  dieses  Reagens 
hdten,  da,  im  Falle  zuviel  Kalilauge  angewandt  wurde,  vOUige  ülntfürbung  ein» 
tritt  (STENHorsK). 

Dampft  man  Coffein  mit  Chlorwasser  zur  Trockne  ein,  so  bringt  Ammoniak 
gleichfalls  eine  Rothftrbung  des  ursprflnglicb  gelb  geftrbten  Rflckstandee  bervor. 

Heide  Reactionen  sind  von  der  Pharm.  Germ,  vorgesehen,  sie  beruhen  auf  der,  durch 
Oxydation  des  (  'otleius  bedingten  Enthtehung  von  Amalinsäure:  < '1  j  H,  ,  N,  ( 

Zur  Darstellung  d  e  s  A  1  k  a  1 0  i  d  e  s  sind  verschiedene  Methoden  ange- 
geben worden,  man  benutzt  zumeist  Caffee  oder  Theeblütter,  die,  hinreichend  vor- 
bereitet mit  Wasser,  Kalkbydrat  und  Hohtkohlenpulver  in  bestimmten  Verbtitnissen 
gemiMcht,  getroeknet  und  mit  Weingeist  extrahirt  werden.  Von  dem  so  gewonnenen 
£xtract  wird  der  Weingeist  abdestillirt ,  der  wässerig  ölige  ftackstand  filtrit,  so 
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-dass  das  coffeYnbaltige  Wasser  für  Rieh  r>rba1ten  wird  und  aus  diesem  dann  das 
Cofieln  auskrystalliairen  gelasseo.  Durch  mehrmaliges  UmkrystalliBireu  wird  die 
g«w11iiBcbte  B«iiüieU  dM  PrlpanitM  «rsitit  Die  Ausbeute  belrlgt  nach  diesem 
VerfUbim  Ar  Oaükt  etw«  0*6— 0*9«/e,  Ar  Thee  l*6~S*6Vo  Ooifoni  dvrdiMbnitfe- 
Heb.  Es  wir«  interetunt,  «leh  im  Cirossen  die  Eztraction  des  Robmaterial»  mit 
Chloroform  vorzunebmen ,  die  Aihkrt  bei  feinen  Versuchen  mit  1^1^^  Erfolg* 
augewandt  hat.  (Siehe  die  vergleichende  Tabelle  pag.  243.) 

Es  lag  auf  der  Hand,  daaa  tin  Körper,  wie  das  Coflfel'n,  der  tagtäglich 
im  Calliee  imd  Thea  in  äm  mensehliehen  Orgiuiiimiis  aingefllhrC  wird ,  n  experi- 
montellen  Untersuchungen  anregen  musste.  Es  existirt  auch  in  der  That  über 
diesen  Punkt  eine  ziemlich  bedeutende  Literatur,  in  die  allerdinjrs  auch  die  Ver- 
suche mit  aufgenommen  sind,  die  nicht  allein  die  iäolirte  Wirkung  des  CofftinH, 
sondern  auch  die  des  Caffees  als  deti  gewöhnlichen  Mediums  seiner  Aufnahme  durch 
des  M«Mch«o  wm  Yorwinrf  haheo.  Wir  w<dlen  in  Folgendem  siierat  uns  «af  daa 
baaebränken ,  was  Uber  die  reine  CoffeTnwirkung  bekannt  ist  und  nachher  die 
figeaaehaften  des  CalTee-  und  Thi-eintiises  überhaupt  in's  Au^e  fassen. 

Bei  warmblutigen  Thitrcif  nagirt  das  centrale  Nervensystem  auf 
mittlere  Dosen  Ck)ffela  in  der  Weise,  dass  eine  Vermehrung  der  birregbarkeit  des 
Rflekenmarka  eintritt  Die  Thitiglieit  dea  Oehima  wird,  nach  den  an  Menschen 
angestellten  Versuchen,  je  nach  der  specifisohen  ßeanlagung  und  Natur  des  einzelnen 
Individuums  in  verschiedener  Weise  modiHeirt.  Mt-i-'t  tritt  nach  der  innerliclien 
Aufnahme  von  Cofft  in  zuerst  eine  dem  Rausche  ahulictK-  Aufregunj?  ein,  die  dann 
in  einen  Zustaud  von  Betaubuung  übergeht.  Die^u  beiden  6tadieu,  das  des  Rausuhes 
nad  daa  dar  Betlabnng,  sind  von  venchtedMier  Energie  und  Dauer  bei  jeder  ein- 
zelnen Peraon«  gerade  so,  wie  wir  diesea  auch  nach  der  Aufnahme  von  Allcohol, 
Morpliin  etc.  zu  sehen  <:ew'(>hnt  sind. 

In  ß^anz  besouderer  Weise  rcaffirt  das  System  der  (juergestreifteu 
Muskeln  auf  das  l'otlein.  Macht  mau  z.  B.  einem  Frosche  eine  subcutane  In- 
jection  von  OolftlD,  ao  tritt  an  den  der  Injectionsstelle  sontebat  liegenden  Haakeln 
eine  eigentlillmllehe  Verlnderung  ein,  die  langsam  weiterschreitend  die  benachbarten 
Muskelpartien  mit  in  ihren  Rereich  zieht  Wir  sehen  die  <  inzelnen  Muskel  sich 
betiilchtlich,  fast  um  die  Hälfte  ihrer  ganzen  L.Inge,  verkürzen,  starr  werden  und 
in  Folge  der  eintretenden  Blutleere  ihre  rothe  Farbe  verlieren,  die  .Muskelsubstanz 
wild  Uaaa.  In  dieaem  Zoatande  bietet  der  Mnakel  ganz  daa  Bild  dar,  welchea  er 
aneh  im  Zoakande  der  Wtrmeatarre  aeigt.  Bringt  man  dem  lebendem  Thier  ent- 
nommene Muskelfasern  unter  das  Mikroskop  in  eine  ColTunlösung,  so  nimmt  man 
wahr,  wie  sich  der  Inhalt  der  einzelnen  Fasern  hewejrt  und  unter  gleichzeitiger 
kräftiger  Contraetion  derselbeu  die  Läugsstreitung  deutlicher  wird,  während  die 
Qnerstreifen  verschwinden.  Dabei  aiebt  man,  wie  an  einselnen  Stellen  daa  Sareolemmn 
aieh  von  der  von  ihm  ^ngeachloaaen«!  Mnakelaubstana  abhebt,  nod  nahem  den- 
selben jBrMheimmgscomplex  erbnlt  man,  wenn  man  die  Hnakelfaaem  eines  mit 
Coffeltn  vergifteten  Frosches  untersucht. 

Diese  Muskelstarre  tritt  auch  beim  Warmblüter  nach  CoffeYnintoxication 
aaf.  JOHANNSKN  nahm  dieselbe,  wenn  anch  nur  in  geringem  Grade,  bei  Katzen 
wahr,  Pbbbtti  bei  Hunden  nnd  Kaninchen  aelbat  nach  der  Etnführ  aoleher  Doaen 
dea  Alkaloids,  die  noch  keine  Krämpfe  auslösten. 

Letztere  ent-telien  bei  Warmblütern  dann,  wenn  das  (  "ffein  in  irrössprer 
Dosis  angewandt  worden  war.  Sie  präsentiren  sich  in  Form  von  Tetanus  und 
Streckkrämpfen,  ähnlich  denjenigen,  die  fUr  die  Strychninvergiftung  charakteristisch 
alad.  Mit  Ooffein  direet  in  Contact  gebracht,  werden  llbrigena  motoriache  nnd 
aensible  Nerven  rasch  gdihmt  und  zum  Absterben  gebracht,  also  auch  die, 
welche  bei  einer  subcutanen  Application  von  (^offrla  in  dessen  nächste  Bertthrong 
kommen  (EcLKXPrRo,  Lkven). 

Da  während  der  eben  angeführten  Tetauusanfälle  auch  die  regelmäs-sige 
Thltigkeit  dar  Mnakelgruppen  anfgehoben  iat,  welche  die  Fnnetion  der 
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Athmnng  bedingen,  lo  liegt  es  Aof  der  Bend,  daas  letsstere  naeh  der  Anwendong 
grönerer  OoiliBikidoeeB  Nolh  leiden  mw  nnd  der  Tod  direh  Bnflbeatlaii  einlnlen 

kann.  Man  hat  gegen  diese  EventnatitHt  mit  Nutzen  die  kflnatliche  ReepiratioB 
mit  dor  nöthigen  Vorsicht  eingeleitet  und  es  ist  in  allen  den  Fällen  gelungen,  die 
Cofieinwirkung  auf  diese  Weise  zu  paralysiren,  wo  die  Gabe  des  Aikaioids  eine 
nicht  allzu  hohe  war. 

Dnreh  mittlere  Goflbmdoaen  wird  die  retpinlorieclie  Tliltigkeit  In  der 
Weise  beeinflusst,  dass  nait  dem  Eintritt  der  CoffeltnwirkBng  Moh  eine  Vermehrung 
der  Tiefe  und  Zahl  der  einzelnen  AthomzilL'«'  hervorgerufen  wird,  die  eMmttljg 
zunimmt  und  ebenso,  wenn  auch  langsamer,  wieder  sinkt  (Binz). 

Stuhluann  und  Falck  waren  die  ersten,  welche  genauere  Angaben 
brachten  aber  daa  VeAUtniee,  welches  das  Coffeni  derThitigkeit  des  Heraens 
gegenflber  einnimmt.  Sie  experimentirten  an  FrOschen  und  fanden,  dass  nach  Bin- 
fllhruiig  von  ('cflefn  die  Herzcontractionen  entweder  gleicli  bedeutend  abnahmen, 
oder  erst  verlier  eine,  wenn  auch  nur  kurz  dauernde  Steigerung  zeigten.  Diese 
•  Abnahme  der  Frequenz  der  Ilerzthätigkeit  bei  mit  Coffein  vergifteten  Fröschen 

mirde  später  von  Voit  bestttigt. 

Anders  wie  beim  Froeeh  liegt  das  VerhüliniKs  beim  Waimblflter.  Bei 
diesem  tritt  nach  mittleren  Dosen  neben  vermehrter  Pulsfreq'ienz  zugleich  eine 
Erhöhung'  dt  s  l>lut(lru(ks  ein,  bedingt  durch  eine  directe  Einwirkung,  die  das 
Cüliein  aut  den  Herzmuskel  ausübt,  unabhängig  vom  Vagus.  Gleichzeitig  beobachtet 
man  eine  Contraetion  der  arteridlen  Geftsse.  Besonders  in*s  Ange  fidlend  ist 
aiich  die  venflse  Plethora  des  Abdomens  und  in  dieser  letzteren  Ersebehrang  dürfte 
wohl  der  Grund  zu  8<hen  sein,  weshalb  nach  übermässigem  raffeegenuss  unter 
begünstigenden  Nebenuniständen  sirli  so  hiUifig  HJIniorrlioidalatl'ectionen  ausbilden, 
ein  Punkt,  auf  den  Aub>jit  bereite  aulmerksam  gemacht  hat. 

Ueber  den  Einflnss,  den  das  Coffefn  anf  die  Verdannngsthitigkeit 
ausflbt,  ist  relativ  wenig  bekannt.  Nasse  fand  bei  seinen,  auf  diesen  Pankt  g<^ 
richteten  Untersuclungcn ,  dass  der  }f'.f>rs  peristdltirnK  durch  Coffein  in  keiner 
Weise  alterirt  wurde;  an  iere  Forscher  wollen  \ernielirung  der  gi cretorischen 
Thätigkeit  von  Seiten  der  l>arm  und  Speicheldrüsen  biubachtet  haben.  Die  zuweilen 
wahrgenommene  Beschleunigung  des  Stnblganges  nach  dem  Oenusse  einer  T^uae 
.  Caffee  kann  aber  ihren  Grnnd  anch  in  der  Wirksamkeit  der,  neben  dem  CoffeTo 
in  dem  Getränke  vorhandenen  Stoffe  haben. 

Auf  die  Beeret  ion  des  Harns  übt  das  Coffein,  was  die  Qnantitit 
anlangt,  eine  vermehrende  Thätigkeit  aus. 

In  vieler  Hinsieht  von  grossem  Interesse  ist  das  Yerbaheii  derKOrper^ 
temperatur  nnter  der  Emwirknng  des  CoflTeTns,  wenn  dasselbe  fllr  sidi,  also 
ohne  Complication  mit  anderen  Stoffen .  wie  sie  z.  B.  im  Caffeeaufguss  sich  finden, 
zur  Anwendung  gelangt.  Das  Coffein  hat  nämlich  in  niittelgrossen  fJaben,  jedoch 
80  einjLcefiihft,  dass  bedrohlichere  Vergittungss^mptome  ausgeschlossen  bleiben,  die 
Fähigkeit,  die  Temperatur  des  Körpers  rasch  um  einen  halben  Grad  oder  etwas 
darflber  zu  erhöhen.  Grosse,  vergiftende  nnd  sehliesslich  den  Exitus  lettdü  herbd* 
iDhrende  Erscheinungen  bedingen  eine  Temperatarsteigcrang  von  1 — 1*5°  C,  die 
innerhalb  etwa  zweier  Stunden  nach  der  P'inflihrnng  des  Giftes  ihr  Maximum 
erreicht,  daini  wieder  etwas  abfällt,  sich  aber  noch  längere  Zeit  hindurch  Uber 
der  Norm  erhält.  Bei  exressiv  hohen  Dosen,  deneu  das  Thier  schon  in  kurzer 
Zeit  erlitt,  ist  natflrlicherweise  eine  Vermehrung  der  Körpertemperatur  entweder 
gar  nicht  oder  nur  vorObergehend  /u  bemerken,  da  eben  durch  solche  Dosen  das 
centrale  rvensystem.  sowie  auch  das  Hcrz  ZU  rascb  und  au  intensiv  in  deletlrer 
Weise  ergrilTen  werden. 

Gerade  aus  der  Fähigkeit,  die  dem  Coileiu  innewohnt,  in  pasKeudeu 
Gaben  die  Körpertemperatur  zu  erhöhen,  geht  seine  antidotarisehe  und  antagoni- 
stische Wirkung  hervor  für  die  Fälle,  wo  durch  Aumahrae  solcher  Körper,  die 
unter  Anderem  die  Figenwärme  do;»  Individuums  herabsetzen,  Gesnndheit  und  Leben 
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bedroht  werden.  Allgtm<>in  bekannt  ist  di«'  bei  stärkerer  oder  schwächerer  Alkohol- 
Durcose  beliebte  Anwenduug  von  schwarzem  Caffee,  und  Binz  ''^)  hat  ftlr  das  Coffein 
dinel  die  tntagoniatiselie  Wirkung  gegenttber  der  AlkoiioliiitoxiMtien  nedigeirieaeD. 
Femer  hat  Bbiqukt  den  Caffee  theoretisch  als  Oegeomittel  gegen  Chinin  empfohlen, 
wo  r^leichfalls  der  erhöhende  Einfluss,  den  das  Coffein  auf  die  Körperwärme  besitzt, 
herangezogen  werden  müssto.  Antidotarische  Wirkung  unseres  Alkaluides  hat  ferner 
KUBZAK  bei  Vergiftung  mit  den  Blttthen  vou  Nerium  Oleander  gesehen,  sowie 
waa  ftr  die  Praxis  von  grosserer  Bedeotang,  Bbhhbt  bei  HorpbiiiniintozieatioDeii. 
Es  sind  SOS  der  Praxis  salbet  Fälle  bekannt  gewmrdeD,  wo  bei  Kindern  in  dem 
aarten  Alter  vnn  3  Wochen  und  14  Monaten  gegen  bitozlcationen  der  letaleren 
Art  daa  Coffein  mit  Nutzen  ans:*' wandt  worden  ist. 

Es  Iftsst  sich  aus  dem,  waa  hinsichtlich  der  Beeintliissung,  die  das  CoffeM 
anf  die  Mesealatiir  nnd  die  Körpertemperatur  ansflbt,  bekannt  geworden  ist,  sehen 
a  priori  ein  Sehlvss  sieben  auf  die  Art  nnd  Weise,  wie  dnrch  Coffein  der  Ge* 
eammtstoffwechsel  des  thierischen  Organismus  afficirt  wird.  Durch  die 
intensive  Anrej^unp:  der  (|tiergestreiftpn  Muskelfasern  wird  eine  tranz  bedeutende 
Vermehrung  des  Chemismus  derselben  bedingt.  Jedes  Plus  an  Muskelarbeit  bedingt 
ein  PIna  an  Wirme,  wel<to  irir  faidirect  dnrdi  das  Thermometer  wahrnehmen 
können.  Die  Termebrte  Mnskeltbitigkeit  wird  aber  bedingt  nnd  ist  basirt  auf 
einem  Mehrverbraach  nn  Moskelprotoplasma ,  dessen  Zerfall  einerseits  von  einer 
Zunahme  der  Ausscheidungsprodurfe  al^o  vor  Allem  der  Kohlensäure  und  des 
Harnstoffs,  andererseits  \on  einer  vermehrten  Wärmeproductiun  begleitet  ist. 

Daas  die  gesammte  Zunahme  der  Temperatnr  and  der  Ezcrete  keine 
flbermlssig  grosse  sein  kann,  weder  was  die  Quantität  (Iberhanpt,  noeb  aneh  was 
die  zeitliehe  Dauer  anbetrifft,  hat  ihren  Grond  datin.  dass  durch  die  partielle 
Ausscheidung-  des  «'i  tfeins  durcb  den  Harn,  sowie  durch  die  Zersetzunfr  unter  den 
chemischen  Kintlüssen,  denen  dasselbe  im  Körper  unterliegt,  seine  Action  bescliiänkt 
wird,  die  Gesammtwirkung  des  Coffeins  also  nur  vorübergehend  ist.  0.  IlAMMAUSTh:N 
konnte  wenigstens,  selbst  nach  Anfnahme  von  0*06  Grm.  Coffein,  dasselbe  im 
Barne  nicht  mehr  nachweisen.  Allerdings  fand  Stradch,  dass  sich  im  Magen, 
sowie  in  der  Galle  und  im  Urin  mit  ToffeYn  verjriftetcr  Tbien-  da^  Alkaloid  auf- 
finden lioss,  doeb  handelte  es  sieb  dabei  wohl  um  die  vorhergehende  Anwendung 
von  Dosen,  die  über  das  therapeutisch  zulässige  Maass  herüber  gingen,  so  dass 
der  Tod  «ntreten  mnsste  mid  damit  aneh  der  weiteren  Zersetsong  des  GoffeVns 
ein  Ziel  gesetzt  wurde.  Den  Einwirkungen  der  Faidniss  scheint  das  Alkaloid  gnt 
zu  widerstehen,  denn  Sthai  ch  fand  Coffein  auch  in  einem  seb*>n  vrdljfr  verwesten 
Katzenmagen  wieder  mit  Ililfe  ehemiseben  i  nd  mikrcskopi.schen  Maebweises. 

Es  bliebe  uns  nun  noch  übrig,  die  allgemeine  Wirkung,  die  das 
reine  Coffein  anf  den  Menschen  austlbt,  zn  charakterisiren.  Die  theils  absicbtlioh, 
tbeils  nnabsiehtlich  angestellten  Versuche  ergeben  in  dieser  Hinsicht  Folgendes: 

Einmali'.'e  l)i>si^  von  '^'M  -0"7  Grm.  roffein  bediii::!  starke  Krre'^'ung 
des  nervösen  und  des  va^enl.u en  Systems.  Die  Pulsfre(|iie!,/.  wird  vermehrt,  der 
Rhythmus  der  einzelnen  Schlage  unregelmässig,  t.s  tritt  das  Gefühl  von  Brust- 
bddemmnng  anf  mit  Zittern  der  Extremitäten,  heftigem  Drang  zum  Uriniren  nnd 
Erectio  pents.  Der  Kopf  wird  schwer  und  benommen,  Ohrensausen,  Schwindel, 
Fankensehen ,  Ideenflucht  und  allgemeine  Aufregung  zoij-'ten  sich  bei  einifren 
Individuen,  andere  wieder  vertleien  naeb  ( 'offeinaufnalimo  in  Sebl:lfri;:keit  unter 
gleiobzeitiger  Verminderung  der  Tulätrequenz.  Uebelkeit  und  Brechneigung  wurde 
häufig  constatirt  Die  grösste  Einzeldosis  bat,  soweit  mir  bekannt,  bis  jetzt  Fbebichs 
anf  sieb  einwirken  lassen,  er  nahm  1*5  Grm.  anf  einmal  und  bemerkte  an  sieh, 
nach  Ablauf  einer  Viertelstunde  etwa ,  Vermehrung  der  Pulsschlflge  mit  Härte 
und  Völle  der  Arterie,  zufrleieb  S<bwinde! ,  ( »brensausen  ,  Benommet)beit ,  grosse, 
allgemeine  Unruhe  und  Lnmiigliehkeit ,  bestimntte  Ideen  zu  lixiren.    Nach  Ablauf 


*)  Siebe  auch  den  Artikel  von  Bin»:  Alkoholismaa  in  diesem  Werke. 


Digitized  by  Google 


360 


OOnüIHDlL 


«ioer  Stunde  trat  Erbrechen  einj  sämmtliche  £rscbdimillgC|p  blaaaten  allmftlig  ab 
und  «•  blieb  keinaM  flUe  Macjbwbkaiii^  mrfl^. 

Bb  dSrAe  intcrMHnt  sei&f  an  dieser  Stelle  einen  Fall  ans  der  Praxk 

anzufahren,  weil  derselbe  znr  Vorsicht  bei  der  Dosirung  des  CoffeYna  und  zur 
genauen  Beachtung  der  individuellen  Eigenschaften  de»  einzelnen  Patienten  mahnt. 
Kjblp  berichtet  nAmlich,  daas  eine  SOjfthrige  Frau  von  zartem  Bau  und  nervöser 
Veranlagung  0*24  Qn.  Coffa&i  pro  doei  swefmal  tIgBeb  venidaet  bekam.  Bi 
iit  Hiebt  aacelllbit,  in  mleben  Intervell  die  Patinliii  die  beides  entea  Polver 
mhm,  jedenfalls  tnit  liadl  Aufnahme  des  zweiten,  also  nach  dem  Genuss  von  im 
Ganzen  018  Grm.  folgender  Syraptomencomplex  auf:  Unter  SchwindelgefQhl  und 
grosser  Hinfälligkeit  entwickelte  sich  starke  Pracordialangst,  Herzklopfen,  vermehrte 
Pulsfrequenz  und  AbdominalpiilBation  mit  bedeutendem  Tremor  der  Extremitäten, 
Zlbneimirachei  und  krampfartigen  Empflndongeo  in  der  Museulatur  dee  Haisee 
und  des  Nackens.  Dar  ganze  Zustand  dauerte  3  Stunden ,  nahm  allmlüg  an 
Intensität  ab  und  war  nach  Ablauf  von  24  Stunden  gänzlich  vorübergegangen. 

Aus  diesem  Falle  sowohl,  wie  auch  aus  dem  Selbstversuch,  den  FEfiHicHS 
mit  tidi  anstellte,  geht  die  verbältnissmässig  geringe  Dauer  der  Coffein  Wirkung, 
auf  die  aneb  sebon  frfllier  aofmerksam  gemadit  worde,  berver. 

Stellt  man  sich  aus  geröstetoi  Caflbeboiinen,  deren  Coffel'ngehalt ,  wie 
AuBKRT  nachwies,  durch  den  Röstungsprocess  nicht  modificirt  wird,  in  gewölin- 
licher  Weiäe  ein  Getränk  her,  so  nimmt  man  in  demselben  ausser  dem  Cotietu 
noch  wechselnde  Mengen  von  Chinasäure,  Kaliverbindungen  und  vor  Allem  empy- 
nnmatisebe  Oel-  und  Bstraetivstoffs  auf,  wdeh*  letstera  sieb  beim  Rfietea  ans  üm 
ursprünglich  vorhanden  gewesenen  Leganiin,  Zucker  nnd  Gummi  gebildet  haben. 
Man  hat  berechnet ,  dass  ein  Aufguss  von  etwas  Uber  1 »'.  Omi.  Bohnen  circa 
O  l — 0*12  Grm.  CotTein  enthalten,  dt  n  Kaligehalt  in  eiugeilscherten  l'affeebohnen 
hat  mau  mit  mehr  als  50*^/0  angegeben;  indess  scheint  der  Kaligehalt  des  Caffees 
ihr  dessen  Wirl^samkeit  nicbt  wesentlieb  sn  sein.  Was  uns  am  misten  intereesirt, 
sind  die  empjrrenmatiscben  Extractivstoffe,  denen  der  Caffee  nicht  nur  sein  eigen* 
tliilniliclies  Aroma,  sundern  audi  «-inen  Theil  seiner  Wirkungsart  verdankt.  Bot'TRON 
nnd  Fl;K^t^  haben  aus  dem  iH'.stillat  gerösteter  BoVmen  mit  Aether  eine  ätherisoh- 
ülige  Substunz  erhalten,  welche  sie  Caffeou  nannten.  Bkjckükimki:  untersuchte 
die  RAstproduete  des  Caffees  genauer  nnd  fand  als  Hanptbestandtfaeile  Paloiti»- 
Sftnn ,  Coffein ,  (  offeol ,  Essigsäure  und  Kohlensäure.  Ausserdem  wurden  naelh' 
gewiesen:  Hydrochinon,  Methylamin,  Pyrrol  und  Aceton  in  kleinen  Menirtn. 
Das  Coflfeol  oder  «  affeol  ist  ein  bei  llMlo  siedendes  Gel,  welches  das  Aroma  des 
Catfees  in  bedeutender  Weise  besitzt.  Das  Gel  verharzt  leicht  und  wird  durch 
starke  Oxydationsmittel  in  Salicylsäura  übergefllbrt 

Ueber  den  Einfloss,  den  die  Extraetivstoffe  ttberbanpt  anf  den  Thierkdrper 
hcHitzen,  sei  es,  dass  man  dieselben  mit  dem  Coffein  zusammen  einfach  als  Caffee- 
intus  oder  durch  Destillation  vom  Coffein  getrennt  tur  sich  in  Anwendung  zog, 
ist  Folgendes  bekannt :  Versuche  an  Thieren  gaben,  auf  Einführung  von  gewöhn- 
liebem Infus  oder  dem  Filtrat  desselben,  Vermebrnng  der  Bespiration  naeb  Zahl 
nnd  Tiefe  bis  anf  das  Doppelte  mit  Ventirknng  der  Herxaetion  (Enz).  Nasse 
injicirte  einem  Kaninchen  einige  Tropfen  eines  sehr  starken  Caffeeaufgusses  in's 
Blut  und  sah,  neben  schwachen  allgemeinen  Krampferseheinungen  tetanisehe  Contrac- 
tionen  des  Darmcanals  {b.  ubcn>  Die  Körperwärme  scheint  das  Caffeefiltrat  nicht 
zu  beeiaflnssen,  das  naeb  dem  Genoss  desselben  anftretonde  allgemeine  Wflrme- 
gefobl  ist  wie  l>eim  Alkobol  wobl  nnr  taat  sntJeetiTes,  dnreb  die  Erweiterung  nnd 
vermehrte  Blntftlllung  der  HautgeHis^e  bedingtes.  Die  anregende  Wirkung,  die 
das  Caffeejretr.lnk  auf  die  cerebralen  Functionen  ausübt,  ist  bekannt ,  sie  äu-!scrt 
sich  vor  Allem  in  vermehrter  Leistungsiähigkeit  im  Gebiete  der  Deoksphäre, 
kann  durch  Übermässigen  Genuss  schädlich  werden ,  indem  eine  nervöse  Ueber- 
raiztbeit  Plate  greift  nnd  ist  den  empyreomatisebttligen  Beetandtbeilen  dee  Gallieee 
zuzuschreiben. 
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Donb  iMiMigm,  eimiaUgiB  Oenuss  von  Caffee  könoeii  lekwan  Ver- 

giftungssymptome  hervorp:ernfen  werden,  wie  z.  B.  der  Fall  von  CriRSCHMANX *) 
beweist.    Eine  Frau  hatte  sich ,  um  einen  Abort   hervorzurufen ,  ein  Infus  von 
Cafiee  dargestellt,  der  Art,  dass  260  Grm.  frisch  gebrannte,  fein  gemahlene 
Gafltoeboliiiai  mit  600  Gm.  atediiidMii  Wanar  aigeaetrt  und  dM  Ome  Doeh 
«Urft  6  Hianlni  lang  gakodit  wnrde.  Dam  wurde  das  Extract  dqicli  aia  woneaas 
Filter  kräftig  ansgepresat  und  das  Ausgepresste  auf  einmal  getrunken.  Nach 
Ablauf  einer  Viertelstunde  traten  die  ersten  Vergiftungssymptome  auf  und  als  der 
Arzt  2  Stunden  später  die  Patientin  besacbte,  fand  er  dieselbe  im  Zustande  hOohster 
Erregung  vorl  Dia  liagaada  StolliiBg  kaonto  dk  Kiaaike  ttbariÜMqit  nielit  artragen, 
sie  rflokta  imnhig  anf  den  Soplift  amlMr,  klaounerta  aieii  an  nnialiat  ateheada 
Möbel  und  Personen  an,  klagte  und  jammerte,  von  einem  Geftlhl  höchsten  Luft- 
mangels  und  Todesano-st  gepeinigt.    Alle  Bewegungen  waren  kraftlos  und  matt, 
die  Hftnde  in  bestäudig  zuckender  Bewegung,  so  dass  die  Krauke  Michts  fest 
halten  konnte,  Dire  Umgebung  erkannte  die  Patientin  scheinbar  deutlich,  doch 
war  am  folgenden  Tage  Toa  Allem,  waa  vorgegangen,  nur  dne  dnnkle  Brinnemag 
bei  ihr  zurückgeblieben.   Zusammenhängende  Antworten  konnte  sie  nicht  geben, 
gondem  behielt  ständig  einen  lamentabeln  Ton  bei,  unter  steter  Wiederholung  der- 
selben Redensarten.    Die  Untersuchung  der  Brust  ergab  ausser  mühsamer,  kurzer 
und  beschleunigter  Respiration  seitens  der  Lungen  nichts  Abnormes.   Wohl  aber 
fanden  iieh,  «itapreebend  den  lebhaften  Klagen  Uber  qnllendea  HersUopfen, 
ein  auffallend  starker,  fast  hebender  HenstOM  mit  wahrnehmbarer  Erschütterung' 
der  Brustwand.  Die  Herztöne  waren  rein,  aber  sehr  laut  und  kla]ipend.  Die  Zahl 
der  Pulse  betrug  112  in  der  Minute,  die  Radialis  war  eng,  liart,  der  Puls  selbst 
stark  gespannt,  vom  deutlichen  Typus  des  Pulsm  celer.  Eine  Stunde  nach  statt- 
gefiindener  Vergiftnng  trat  Naneea  anf,  ▼erbnnden  mit  heftigem  Dorehfall.  Dieser 
dauerte  bis  in  die  folgende  Nacht  hinein,  die  fast  halbetfladlich  erfolgten  Stühle 
waren  dünn   und   wässerig.    Colik  war  nicht  di  ntlich  ausgesprochen ,   wohl  aber 
(juäiender  Tenesmus  vorhanden.  Dabei  bestand  intt  usiver  Harndrang,  so,  dass  etwa 
alle  Viertelstunden  urinirt  werden  mui>.ste.    Die  Menge  des  Harns  war  bedeutend 
▼ermehrt,  das  specifisehe  Gewicht  herabgesetzt,  die  Farbe  hellgelb.  Morphium  lleae 
Sähe  nnd  kurzdauernden  Schlaf  eintreten.   Der  Rest  der  Nacht  war  unruhig, 
zwischen  Wachen  und  von  lebhaften  Träumen  beprleitetem  Halbsehlummer  getheilt. 
Erst  nach  2  Tagen  ^in^'en  die  Symptome  der  CatTeewirkung  deutlich  zurück,  die 
bis  dahin  seit  Kurzem  erwarteten  aber  nicht  erschienenen  Menses,  deren  Cessiren 
den  Anlaas  lur  VM'giftung  gegeben  hatte,  traten  wieder  ein. 

Für  den  Thee  gilt  in  der  Art  und  Weiae,  wie  wir  ihn  su  geniessen 
pflegen,  nahezu  dasselbe,  wie  für  den  Caffee  tinter  denselben  Bedingungen.  Der 
liöhere  ('offeingehalt  des  Thees  an  und  für  sich  gegenüber  dem  des  Caffees  wird 
dadurch  ausgeglichen ,  dass  die  in  Anwendung  gezogene  (Quantität  des  Tbeee 
gewöhnlieh  eine  geringere  ist,  wie  die  dea  Calhee.  Der  grflne  Thee  ist  meist  von 
atlrfcarer  Wirkung  wie  der  söhwarse,  waa  darin  seinen  Grund  hat,  daaa  wsterer 
weniger  stark  getrocknet  wird ,  auch  meist  bessere  Sorten  der  Theeblätter  auf 
grünen  Thee  verarbeitet  werden.  Inde.ss  ist  di^r  Gebraueh  des  letzteren  nicht 
immer  unbedenklich,  da  man  an  Ort  und  .Stelle  seiner  Herrichtung  häutig  zur 
Aufbesserung  des  Colorita  die  Blätter  auf  Kupferplatten  troeknet,  die  Waare 
Bomit  kupArfaaltig  werden  kann.  Auch  sind  Verftlsehungen  mit  Berliner  Blau 
bekannt  geworden  Auf  einen  Punkt,  der  praktisches  Interesse  bat  und  den 
BaHTELS**)  anfuhrt,  .«»ei  hier  noch  für  die  Fälle  hingewiesen,  wo  habituell  ein 
flbergroflSes  Quantum  an  Thee  eonsumirt  wird.  Baktkls  fand  nämlich  bei  der 
Seetion  eines  Mannes,  der  gewohnt  gewesen  war,  während  nächtlicher  Arbeiten 
bis  SU  10  Comptoirtassen  Thee  zu  trinken,  allgeiikeine  Wasserancht  mit  Behrumpf- 

•)  Deutseht  Klinik.  1873,  paj? 
*•)  Zienissea.  Handb.  d.  apec.  PatboL  und  Therap.  1877.  IX,  I,  pag  374. 
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nieren,  amyloider  Entartung  der  Milz  und  betrAchtliche  Yergrösaerung  des  liokea 
Ventrikelt  neben  BrOAigktit  ond  SeUaffhell  dei  EmmuHuS»,  llMtngi  iit  Utr- 
bei  neben  der  tolgceeUlen  Brregnng  dnidi  den  Thee  «noli  noeb  die  fMebieitige 
bedeutende  Aufnahme  von  Wasser  in  den  Körper  zu  berflcksichtigen. 

Daas  beide,  Caffee  und  Thee,  viel  mehr  peeifrnet  sind,  als  anregendes  und 
belebendes  Gennssmittel ,  denn  nur  als  solches  dUrfen  wir  beide  ansprechen ,  zu 
dienen  wie  der  Alkohol,  hat  sieh  nameDtlich  in  den  letzten  drei  Feldzügen  be> 
wiMen,  wo  den  preoMiMhen  Trappen  an  Stelle  der  lirllher  beUebten  Branntwein- 
ration  Gafte  fegeben  wurde.  Aus  den  Beobnclitungenf  die  Pähkks  wfihrend  dea 
Asbantikrieprt^s  bei  der  englischen  Armee  machte,  geht  gleichfalls  der  Nutzen  dea 
Caflees  nach  schweren,  mit  Anstrengungen  aller  Art  verknüpften  Mfirschen  hervor. 
Es  liegt  eben  der  Vorzug  des  Caffee-  und  Theegenusses  vor  dem  Alkohol  darin, 
daas  der  Vnegmg  dardi  den  Alkohol  regelmliaig  ein  Stadiom  grOiaerer  oder 
geringerer  Abi^p.innung  je  nach  Gewohnheit  und  genossener  Qaantitit  folgt,  was 
beim  Caffee  und  Thee  bei  der  Art  und  Weise,  wie  dieselben  lUT  Vwwrädong 
gelangen,  nicht  der  Fall  ist. 

Die  therapeutische  Benutzung  des  Coffeins  ist  in  neuerer  Zeit 
eine  anagedebntere  geworden.  Neben  der  sehen  seit  länger  beliebten  Anwendnag 
des  Alka!oids  bei  Fällen  von  Quintusnenralgie  oder  Hemicranie ,  snmal  der  mit 
IIy>terie  und  Anämie  complicirten  ist  jetzt  aucli  auf  die  Kmpfehliiiifr  von  B"TKIN' 
und  KoscHF.AKOFF  hin  die  Herzwirkung  des  CollVin!»  zu  thcrapeutiscbtii  Zwecken 
heraugezogen.  Muu  giebt  es  als  Diureticum,  wo  die  mangelnde  Secretlun  auf  un- 
genügende Herzarbmt  xnrflckivfflhren  ist,  nnd  zwar,  wie  es  scheint,  mit  günstigem 
Erfolge.  Nach  dem,  was  wir  von  der  Wirkung  des  ('offeins  auf  das  Hera  wisacOf 
eine  Kenntniss,  die,  zumal  dunli  den  oben  rait^M-theilttii  Fall  von  CruscHMAN'y, 
eine  wesentliche  Bcreicbenmg  erfahren  hat,  lie.ss  sich  sclum  theoretisch  die  Zweck- 
mässigkeit des  Coffeinge  brauch  es  bei  bestimmten  Formen  von  mangelnder  Uerz- 
aetion  and  deren  Folgen  vorbersagen,  die  praktische  Erfahrnng  hat  daa  denn 
auch  durchaus  bestfttigt.  Rif.gkl  fand  bei  ausgedehnten  Versacken,  die  er  mit  den 
neuerdings  eingeführten  leichtlöslichen  1  foppelsalzcn  des  Cnffeins,  dem  Benzoepfture-, 
Zinmitsäure-,  Salicylj^.lure  Coffeinnatron  anstellte,  Folgt ndes:  Die  Indioatiouen  fllr 
den  Gebrauch  des  Coüeins,  beziehentlich  seiner  Präparate,  coiucidiren  im  Grossen 
und  Gänsen  mit  den  Anseigen  für  die  Anwendung  von  Digitalis.  Der  Hauptnater* 
schied  in  der  Wirkung  von  Coffein  und  Digitalis  besteht  darin,  dass  daa  CMKdn 
viel  rascher  wirkt  und  fernerhin  frei  ist  von  der  sogenannten  cumulirenden 
Wirkung,  wie  sie  die  Digitali-.  besitzt.  Auch  da,  wo  Digitalis  im  Sficbc  Ii»  s^.  fand 
RiKGEL,  dass  Cotl'ein  häufig  noch  üilfe  brachte.  Am  zweck mässigsten  erwies  sich 
die  wiederhotte  Aufliahme  kleiner  Mengen  von  CoffiDln;  gleichzeitiger  innerer 
Gebrauch  von  Nareoticis,  znmal  Ton  Morphium  ist,  aus  naheliegenden  Orflnden, 
nicht  zu  '  nipfeblen.  Die  oben  angeführten  Doppelsalze  eignen  sich  auch  anr  sub- 
cutanen Injektion,  sie,  wie  aueli  da-*  rfiiic  CoilVin  wirden  durchgehend  gut.  meist 
besser  ertragen,  wie  die  Digitalispräparate.  Die  Beobachtung  KlKUEL  ä,  dass  Coffein 
oft  da  noch  hilft,  wo  Digitalis  im  Stiche  llsst,  ist  weiterhin  von  Becbkh  bestAtigt 
worden,  ebenso  noch  von  Lkpinb.  Hinsichtlich  der  Dostrung  hat  es  sieh  heraaa* 
gestellt,  dass  man  das  Coffefn  und  sein-  TV  i;  .ü-atr  in  grösserer  Menge  anwenden 
kann  und  mehr,  als  das  früher  der  Fall  war.  Hf<'iii  k-  gab  das  sogenannte 
Coffein  II  tn  citricum  bis  zu  0*5  Grm.  pro  dosi,  beziebciitlich  L'*U — 2*5  Grm.  pro 
die.  Giebt  man  das  reine  Alkaloid,  so  ist  natürlich  die  Dosis  etwas  geringer 
zu  WiÜllMI. 

Der  Caffee  kommt  mit  Vorth«!  thera[)eutisch  zur  Verwendung  in  den 
oben  angeführten  Fallen  von  Nareo^e .  sodann  bei  Hyperemesis,  Collapsus  und  in 
einzelnen  Filllen  von  acuten  Darmcatarrhen ,  wo  er  mitunter  recht  gute  Dienste 
thut.  Contraindicirt  ist  der  Genuss  des  Caffees  Uberhaupt  für  das  kindliche  Lebens- 
alter, bei  Herzkrankheiten  allerlei  Art,  habituellen  Congestivzustinden  und  aenten, 
sowie  chronischen  Erkrankungen  des  Magens.  Auch  „nervös"  veranlagte  Personen 
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ihm  bMMT,  8ich  des  Calfees  in  eDthalteo ;  dasselbe  gilt,  wie  aneii  die  flbrigen 

Qegenaoz^i^on ,  für  den  Tbee. 

Die  Pasta  Guarana  ist  namentlich  in  Frankreich  im  Gebrauch,  besomlera 
bei  Migräne ,  Neuralgien  überhaupt ,  Blennorrboen  der  Uarnorgane  und  Darm- 
eetarrheii.  Die  HOglielikeit,  in  dem  reinen  Alktloid  eine  bestimmte  Dosis  OoffiBDi 
In  der  Hand  zu  lieben,  llMt  die  Anwendung  der  Piste  Gnarana  flberflftssig  er- 
scbeineo.  Was  scbliesslich  den  Paragnaythee  anlangt,  so  ist  Verfasser  in  der  Lage, 
ans  eigener  Erfabrnntr  (iher  denselben  sprechen  za  können.  Das  Infus  desselben 
mUBS,  dem  ht^rrschenden  ( Gebrauch  gemäss,  möglidist  heisa  genommen  werden,  zu 
welchem  Ende  mau  in  den  Theilen  von  Südamerika,  wo  der  Mat^  den  gewöhn- 
lieben Theo  ersetzt,  das  Oetrink  nicbt  ans  Tassen,  sondern  vennittelst  eines  engen 
Röbrebens  durch  Ansaugen  in  den  Mund  bringt.  Der  Geschmack  des,  aus  durch- 
nos  zuverlässiger  Hand  erhaltenen  Mat^,  in  landesüblichem  Verhältniss  mit  Wasser 
erhaltenen  Aufgusses  war  eigenthflmlich  empyreumatisch,  an  Theerwasser  erinnernd, 
aber  nicht  unangenehm.  Das  dem  Genuas  folgende  AUgemeingefUhl  war  das,- 
welobes  Verfasser  nach  einer  guten  Tasse  Thee  an  sich  zu  bemerken  gewohnt  ist, 
«ngenebme  Erregung  und  eine  befaagliebe  Wflrme,  welcb*  letstwe  indess  anm  Tbeil 
wenigstens  der  hoben  Temperatur  mansehreiben  war,  die  das  ganze  Gelrink  besass. 

Aas  der  reichlichen  Lil«ratur  ühr-r  CafVcYn,  Caffct',  Thee  etc.  führe  ich  hier  an: 
A Ibers,  Deutsche lüiuik.  1852,  Nr.  51.  — Aabert,  PÜüger'«  Archiv.  Y.  pag.  589  and  IX, 
paK.  115.  —  Becher,  Wiener  med.  Blätter.  1884,  VII.  —  Bennett,  Edinbörgb  med. 

Journ.  Oct.  1873.  —  Renn  et  t.  l/dnttKjunisvte  des  tnidicam.  Bullet,  gcu^ral  de  therap. 
med.  «t  Chirurg..  L.XXXVIll,  pag.  154  —  Betz,  Meiuorabilieu.  1877,  pag.  4Ö4  —  Beru> 
heim  er,  Wiener  «kad.  Berifhte.  1860,  LXXXI.  II,  pag.  1032.  —  Binn,  Archiv  t  exper. 
Path.  ij.  Pharm.  IX,  pap.  81;  Berliner  klin.  "W'ichenschr.  XLV,  pag  545.  —  Böcke  r, 
Beiträge  z.  Heilk.  Crefeld  1849,  pag.  181  —  Bucker,  Archiv  d.  V.  f.  gem.  Arb.  z.  F.  d. 
wissenwshnftl.  Med.  I,  pa«.  213.  —  Brill,  Das  CaUMn.  Harburg  1862  (ansflkbrlicbe  Literatur« 
antrabt*).  —  Bochheim  und  E  i *•  n m e n^er  in  Eckhardt's  Beiträpen.  1870.  V.  —  ^'ogt> 
well,  Lancet  1652,  IJ,  pag.  491.  —  Enleuburg,  Bypoderm.  Inject.  IQül.  pag.  Z6l.  — 
Fiteher,  Ber.  d.  Beriiner  dMm.  OeeelhKb.  1882.  XY,  pag.  453.  —  Vrerieha,  Hand» 
Wörterbuch  il  Physiol.  III,  Mg.  672  und  '.21.  —  Haase  Diss.  inaug.  Rostock  1971.  — 
0.  Hammarüten,  Vpaala  IMore  jortttinys  Förhandl.  1Ö7U,  pag.  685.  —  v.  Hassclt, 
Giftlehre,  bearb.  v.  Henkel.  1862  —  Hoppe- $«yler.  Deatsche  KHnilc.  1857,  Nr.  19. 
Hn.seinann,  Pflanz*^n.>ioffe.  1870.  pap.  867.  —  .T  «  h  a  ii  n  .s  e  ii ,  I)isfi  iiiuujr.  Dorpat  18H9.  - 
Koscblakofl,  Archiv  f.  path.  Anat.  XXXI,  pag.  -400  —  Karzak,  Zeit.schr.  d.  Gencllsch. 
d.  Aerste  n.  Wien,  N.  F.  1660,  III.  Hr.  40.  —  a  O.  Lehn  an  n,  Hhysi..i  Chem  1853,  I, 
pap.  IM.  —  .T  liehmann,  Annales  d.  Chem.  u.  Pharm.  1P5H.  LXXXVII,  pagr.  tj75.  — 
Lichtenlel«  and  Fröhlich,  Deokschr.  d.  k.  k.  Akad.  Wien  iSO-i,  pag.  13ld.  —  Lloyd, 
Pharm.  Jonm.  transact  1H81,  pag.  760  —  Maly  und  Hinteregger.  Ber.  d.  Berliner 
chem.  Qesellsch  l^-"^!,  XIV,  pai:.  9!lß.  —  Marvaini,  AUments  d'iparyne,  Paris  IR7-J, 
pag  300.  —  Moleschott,  PliyHiul.  d.  Nahruiij,'smittel.  (iieääeu  1859.  —  O.  Nasse,  Zur 
Physiol.  d.  Darmbewegung.  Leipzig  1866-  —  Parkes,  On  the  isaue  of  a  spirit.  reUion  tte. 
Londoti  ls75,  pair.  47  u.  57.  —  Poretti,  Diss  inanp.  Bonn  l'^7r).  —  Rabuteau  und 
Eu  « t  r  a  t  i  u  (1  f  s ,  Conipt.  rcnd.  d.  1  Acad.  d.  ^!c.  1870,  L.X.XI,  pap.  i'^lj  u.  73k!  —  Riepel, 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1881.  X.Xl. --  Uoux,  .Archiv  d.  physiol.  norm,  et  path.  1874.  I, 
pag  59'^.  —  E.Schmidt,  Archiv  d.  Pharm,  1^M3,  XXI,  pag.  u.  Bei.  d.  Berliner  chem. 
Geselbch.  18'^1,  XIV,  pag  813.  —  c  h  tu  i  e d  e  b er g  ,  Archiv  f  exp.  Path.  u.  Pharm.  II, 
pag.  6'i. —  Strauch,  Vierteljahrs<;hr  f.  prakt.  Pharm.  1J>67,  XVI,  pajr  171  —  Stuhlinann 
nnd  Fali  k,  Archiv  f  path.  .\nat.  XI,  pa;?.  ^-^A  Uspen.sky.  .\rcliiv  f  Atint.  n  Physiol. 
1868,  pag.  522.  —  Virchow,  lieber  Nahruugs-  »ud  üeuassmittel  Berlin  187*''.  —  V.tit, 
Unters.  Mttnchen  1660,  pag.  67.  —  Weyrieh.  Oiaa.  innng.  Oorpnt  1872.  «;,.i,„|^ 

CoiSe  (Coezc;,  5  Km  von  Montmrliaii,  S:ivoyeu,  270  M.  Ub.  .M.  Kalle 
Quelle  mit  Natruii  Bicarboiiat  und  etwas  Jod,  gegen  Kropf  in  Gebrauch. 

Literatur:  Onbonlos  1852.  B  U.  L. 

CoibCrg  am  Ostsccstrande,  Eisenbaliiistation,  vereinigt  die  ileilagentiea 
eines  Soolbades  und  Seebades  Die  am  meisten  benutzten  Suulquellen  aiad  dia 
SalinciMooIe,  Zillerbergsoole  nnd  Marktgoole.  Die  EratgeDaimte  enthalt  in  1000 
Tbailea  Waaser  51*03  feste  Beatandtln  ile  ^  darunter  rblornatrium  43*63,  (*blor- 
calcium  4*37.  Chlormapmesinm  2-13,  lirnmnatrium  0-04.  kohlensaures  Eisonnxydui 
0*08;  die  Zillerbergsoole  46*27  fe^te  Be«tandtbeile,  darunter  39*83  Chlornatriumf 
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3*77  Chlorealcinm .  1'82  Chlonnagnesiuni ,  O-Ql  Bromnatrium :  die  Marktsoole 
3817  feste  Bestandtbeile,  darunter  Cbloruatrium  '63  00,  CUorcalcium  2'87,  Cblor- 
nwgnMluii  1*41,  Bronnatriiin  0  04.  Die  «u  dieMD  SooleB  bweitetiD  Bld«r 
balMB  daher  efami  Salsgebalt  4*/,  bis  6  Phioeot  Zwri  andm  SoolqMlIw,  dto 
Salinenquelle  und  die  Mflnchfeldqiu  He ,  werden  mit  kohlensanrem  Wasser  gemengt  < 
min  Trinken  als  Kochsalzwasser  benutzt.  Auch  Moor-  und  Dampfbäder  sind  daselbst 
eingerichtet,  jedoch  von  untergeordneter  Bedeutung.  Ein  wesentUcbcs  Moment,  das 
Oelberg  gans  beaondin  flbr  scrophuldM  oiid  anämische  Ibdividiien,  sowie,  ftr 
BeeoinraleeceDteii  ludielrt,  Uegt  is  dem  Umstände,  daas  man  Soolblder  mit  den 
Genüsse  der  (;rfirisehenden  Seeloft  Tcrbinden,  oder  aneh  Seebider  md  Soolblder 
altemirend  gebraadwn  laaeen  Icann.  ^ 

Colchicin;  Colchicum.  Daa  Coiehicin  ut  das  Ton  GE1QE&  und  Ue^sJ:: 

sneret  dargestellte  Alkaloid  der  Herbatseitlote  (CMeMeum  atttumnals  L.).  Be  iat 

in  allen  Theilen  der  Pflanze  enthalten,  selbst  in  den  Antheren,  jedoch  je  nach  der 
Jahreszeit  in  wpcbsplndtr  >r'*nire.  Aus  lieii  Wurzeln  erhält  man  z.  B.  die  grösste 
Ausbeute,  wenn  man  liieselben  im  Juli  und  August  ein?^:immclt.  Das  Colchicin  bat 
die  Formel  CX7U19NO5,  ist  ein  weisslieb-gelbes ,  aiuurpües  i'ulver,  von  bitterem 
Geeehmaeke  and  leiobt  IfleUeh  in  Wasser  und  Alkohol.  Die  LQenngen  reagiren 
•diwach  alkalisch.  Mit  Säuren  bildet  das  rolchicin  Salze,  mit  wässeriger  Schwefel» 
säure  behandelt,  liefert  es  eine  neue,  kryatallinische  Stture ,  da«  ColchioeTB 
(UüBLSB),  welches  dem  ('ulchioin  isomer  ist. 

Die  chemischen  Reactioneu  des  Culcbiciu  sind  füllende :  Hin  paar  Tropfeu 
tebr  ooncentrirter  Salpeterainre  zu  Ck>lcbicin  in  einem  Pöreeliansehllehen  hinin- 
gesetst,  färben  dasselbe  erst  violett,  dann  braunroth. 

Verdünnt  man  die  so  erlialtene  braune  FlUssi]i;keit  mit  Wasser,  so  wird 
sie  hellgelb,  auf  Zusatz  von  Kalilaufre  schön  orangegelb  oder  Orangeroth  (Kl  BBL). 
Diese  letztere  Reaction  zeigt  selbst  kleine  Mengen  de.s  Alkaloids  sicher  an. 

Das  Coiehicin  ist  dne  in  hohem  Grade  giftige  Snbstans,  beiritit  jedoch 
die  besondere  Eigenthümlichkeit,  dass  es  zu  seiner  Wirkung  längere  Zeit  in 
Anspruch  nimmt.  Kleine  Gaben  schon  sind  tödtlich ;  aber  es  ist  zwischen  Grösse 
der  Dosis  und  Kintritt  des  Todes  kein  bestimmtes  Zoitverhältniss  vorhanden,  die 
Stärke  der  (jiftwirkuug  und  die  Zeit  bis  zum  tödtlichen  Ende  sind  von  der  Grösse  | 
der  Giftgabe  wenig  abhängig  (Schboff,  Rossbacb). 

Nach  den  Unteranchnngen  von  Rossbach  Ober  diephyBiologiaehen  | 
Wirkungen    des  Colchicins   äussert '  sich   der  Einfluss  dieses  Alkaloids  auf 
den   thieriscben   Organismus   in    der   Lähmung   des   Zentralnervensystems ,  der 
bei  Fröschen  ein  Stadium  der  Erregung,  durch  Streckkrämpfe  gekennzeichnet, 
▼orangeht. 

Die  Folgen  der  centralen  Lähmung  sind;  Suecesaivea  Schwinden  dea 

Bewusst^eins  und  der  Empfindlichkeit,  zunehmende  ünfllhigkeit,  Bewegungen  aoaan- 

fuhren  und  schliesslich  Stillstan«!  der  respiraf"risehen  Thiitigkeit.  | 

Die  quergestreiften  M  uskeln,  sowie  auch  die  motorischen  Nerven 
selbst,  behalten  ihre  Erregbarkeit,  die  sensiblen  Nerven  dagegen,  beziehentlieh 
deren  periphere  Endigangen,  werden  gelähmt. 

Eine  nennenswerthe  Action  anf  das  Herz  und  den  Kreislauf  übt  das 
Colchicin  nicht  aus    Der  Vagus  wird  erst  durch   grosse  Gaben  gelähmt  und  es 
muss  ftlr  das  Eintreten  des  Ilerztodfs  zumeist  die  Kohlensaureüberladung  des  Blutes  ' 
als  Ursache  herangezogen  werden,  die  Folge  der  herabgesetzten  Atbmungsthätigkeit 
und  der  dadurch  immer  ungenügender  werdenden  Blntventilatira. 

Die  abdominellen  Organe  beeinflusst  das  ColehiciB  in  der  Art,  dass 
wflhren«]  i!es  Lebens,  unter  allen  Zeichen  der  grössten  Sehmerzon,  vermehrte  Defä- 
catiou  auttritt.  Die  Stühle  sind  breiig,  dünn,  oft  blutig  gefärbt.  Hei  der  Section 
ündet  man  den  Tractus  intest ntalta  wesentlich  pathologisch  verändert.  Die  Schleim- 
haut dea  Hagena  aowohl  wie  auch  dea  Darmea  ist  atark  iiyieirt  und  geaehweUt* 
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Hier  vod  da  eitht  man  partielle  Blutanatritte  in  das  Damdmnen  hinein,  alle  Ckftaee 

der  Bauchhöhle  sind  stark  mit  Blut  gefflUt. 

Die  Nieren  findet  man  hyperämisch ,  die  Secretion  denelben  wird  bei 
Lebzeiten  durch  die  Colchicinver^iftung^  sehr  herabgesetzt. 

Was  dieKesorptiou  des  Lolchicins  anbetrifft,  so  scheint  dieselbe  eine 
langsame,  aUmilige  an  sein.  Im  Organianras  icbeint  naeh  dm  Untenaelinngai  von 
DA&eBNDOBFr  nnd  Spktbb  eine  theilweiae  Zereetanng  des  Alkaldde  vor  deh 
an.  gehen. 

Kleine  Gaben  Colchicln,  etwa  2  Centigramm,  vun  Sc  hülern  Sciikoff'.s 
behufä  des  Studiums  ihrer  Wirkung  eingenommen,  erregten  Aufstossen,  Ekelgefühl, 
Breohneigung,  die  aieh  bia  inm  wirklidien  Erbreehen  steigerte,  vermehrte  Ahson> 
derang  dea  Mondspeiehels,  Durchfall  mit  anhaltendem  Teneamna  nnd  anf  mehrere 
Tage  iidi  erstreckende  Leibschmerzen. 

In  Füllen  von  Vergiftung  durch  ('olchicin  oder  eines  seiner  Präparate 
bat  man  alle  Symptome  einer  schweren,  gastro  enteritischeu  Erkrankung  Yor  sich. 
Unter  atarfcem  Erlnreehen  nnd  profliaer,  olt  blntig  geflrbter  Darmenfleemng,  mm 
den  qnllendflten,  koHkIhnliehen  Sehmeraen  begleitet,  tritt  aUmlUg  Benommenheit 
des  Sensorinms  auf.  Letztere  Endieinnng  ist  indess  nicht  immer  constant,  es  kann 
vorkommen  ,  das«  das  Bewtis.stsein  bis  zum  Ende  wenig  getrübt  wird.  Der  Puls 
wird  verlangäuuit,  geächwäebt,  leicht  comprimirbar.  Die  liaut  fühlt  sich  kalt  aii. 
Die  ürinsecreUoD  ist  zuweilen  gunz  unterdrückt.  Eine  Folge  der  vermehrten  FlUssig- 
kdtsentleemng  durch  den  Darm  ist  der  starke  Durst,  der  die  Vergifteten  peinigt. 
In  einzelnen  FiUen  hat  man  bei  Colchieinvergiftung  WaJcnkrämpfe  auftreten  sehen, 
deren  Erscht  inen  mit  dazu  beitrug,  dem  ganzen  Kraukheitshildf  eine  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  einem  CLulcra  Anfalle  zu  geben ,  wenn  nicht  Anamnese  und  sonstige 
Momente  diese  Diagnose  aui^geschlossen  hätten. 

Das  schliessliehe  Ende  einer  tffdtlieh  verlanfenden,  anweilen  auf  die  Daner 
von  Tagen  sich  erstreckenden  Colchieinvergiftung  ist  dann  so,  dass  der  Patient 
unter  zunehmender  Ermattung  und  immer  hochgradiger  sich  ausbildender  Cyanose 
erliegt.  Es  ist  zu  beachten,  dass  in  vielen  Fällen  der  Tod  selbst  noch  dann  eintrat, 
wenn  auch  schon  eine  vorübergehende  Besserung  und  Abuahme  der  Krankheits 
eraeheinnngen  die  jPrognose  wieder  gflnstiger  hatten  stellen  lassen. 

In  der  Literatur  sind  mehrere  Fälle  aufgezeichnet,  wo  dureh  unglückliche 
Verwechslungen  eine  Vergiftung  mit  ("olchicin  herbeigcfiihrt  wurde,  namentlich  durch 
das  ofUcinelle  JYiiparat  demselben,  das  VinKiit  ('<)h:liif(.  80  beriihtrt  imtcf  Anderen 
Roux  vou  eiucui  Falle,  wo  fUuf  Soldaten,  jeder  anstatt  tiO  Gramm  Uiiinawein,  irr- 
thflmHeh  dasaelbe  Quantum  an  Colehieumwein  ertiielten,  nnd  simmtlieh  diesnn 
Miasgriffe  erlagen,  und  ähnliche  Mittheilungen  machen  Christison  und  Ca-sphr. 
Ebenso  ist  eine  verkehrte  Dosiruiig  von  roichicumpräparnfen .  durch  die  damit 
behandelten  Patienten  selbst,  den  letzteren  häufig  zu  grossem  Nachtbeile  aus- 
geschlagen. 

Das  kindliehe  Atter  stellt  gleichfalls  sein  Gontingent  aur  Statistik  der 
(Vddueinvergiftung.  Rinder  lassen  sich  nämlich  suweilen  veifllhren,  die  Frucht  der 
Herbstaeitlose  als  „Nuss"  anzusehen  und  demgemäss  zu  verspeisen.  Bekanntlich 
tritt  die  Fruchtreife  bei  der  Herl)>tz<'itl<>se  erst  in  dem,  der  Blilthezeil  l'olgenden 
Frülgahre  und  Sommer  ein.  Au  der  Steile,  wo  im  vergangenen  Herbst  die  crocus- 
Ihnfiehe  Blume  stand,  sproast  im  Frahling  ein  mehr  oder  weniger  dichter  Bosch 
Ton  BUttem,  etwa  denen  der  Lilie  vergleichbar,  aus  dem  Boden  hervor.  Dieser 
Blitterbusob  bürgt  in  seinem  Innern  die  aus  dn-i  einzelnen  Individuen  zusamm.M\- 
gewacbsene  Samenkapsel,  \s»'<li<'  die  anfaiijrs  wcisslirhen ,  klebrifren,  etwa  liirse 
korogrossen  Samen  in  .Menge  einscbliesst.  .Mit  zunehmender  Keife  werdeu  die  Samen 
braun,  hart  und  bekommen  eine  gerunzelte  Oberfliehe. 

Je  nach  dem  Reifestadium,  in  dem  sich  die  Samen  befinden,  treten  die 
Symptome  stattgeftmdener  Vergiftung  schneller  oder  lnn<:~amcr  auf.  Anamnestisoh 
lisst  sicby  wenn  nicht  in  dem  Erbrochenen  die  Samen  nachgewiesen  werden  können, 
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oft  gar  kflin  OansaliDoineot  fltar  die  Brknakmg  der  Kinder  auffinden.  Oer  ganae 

Verlaof  der  Intoxication  iat  im  Wesentlichen  derselbe,  wie  wir  ihn  oben  geschildert 
haben,  nur  wird  das  gesammte  Bild  desselben  durch  die  Itbliaftere  Reaclion.  die 
das  Kindesaltcr  Schmerzen  g^efienüber  besitzt,  ein  noch  trauriprcres.  Das  Jammern 
und  Umherwerfen,  das  beät&ndige  Verlangen  zu  trinken  dauert  tiuch  fort,  wenn  die 
kMneo  Fktienten  rieh  acbon  im  Anfangdstadinm  der  Betäubung  befinden.  Der  Dann« 
inbalt  wird  scblieBrileh  nnwinkUrlich  entleert  und,  wie  oben  geaehildert,  enden  all- 
gemeiner Ollapsus  und  Cyanose  die  traurige  Seene. 

Die  Therapie  der  V  e  r  i  f  t  u  n  g  durch  Colchicin  ist  im  Wesentlichen 
eine  symptomatische.  Kmetica  sind  meist  durch  das  spontan  eintretende  Erbrechen 
annötliig  gemacht.  So  lange  die  allgemeine  Widerstandsitahigkeit  uud  das  Bewusst- 
eein  noeh  nieht  in  eebr  herabgesetzt  sind,  ist  Opium  am  Platze,  in  Verbindung 
mit  einbullenden  Mitteln  und  unter  gleichzeitiger  Application  von  Eisblasen  auf  den 
Leib.  Zunehmende  Schwäche  des  INiIses  und  drohender  Collapsus  bedin«ren  die 
Anwendung  von  Excitantien.  Bin/  schlaft  vor,  bei  Vergiftungsfälien  von  Kindern 
gegen  die  gastro  enteiitischen  Erscheinungen  O'OOl — U'UUö  Morphin  in  einer  dicken 
Löning  von  arabiaehem  Onnuni  tn  ▼ernbieidien.  Endlich  aind  aneh  ala  Antidote 
gegen  GolehlciuTergiftung  angegeben  norden:  Tannin  und  Aqua  jodata^  unter 
Zugrundelegung  der  Erfahrung,  dass  Tannin  sowohl  wie  auch  Jodlösung  das 
Colchicin  aus  seinen  wässerigen  Lösungen  au=!fJlllen ,  Jedoch  erscheint  der  Nutzen 
dieser  Medication  ziemlich  zweifelhaft  und  hat  man  sich  jedenfalls  nicht  auf  sie 
alkin  in  heachrlnken. 

Die therapeutisebe  Verwendung  des  reinen Oolchieb|  weleheaals 
aolehea  naeh  der  deutschen  Pharniacopoe  nicht  offieinell  iat,  unterliegt  im  OroBaen 
und  Ganzen  denselben  Indicationen  wie  die  seiner  lUsammengeBOtiten  Piripanite. 
Diese  letzteren  sind: 

1.  V  i  n  ti  III  Si'inini'ft  ('olchici  (zu  0*2  pro  dosi !  5"0  pro  die!)  aus 
den  Samen  durch  Maueration  und  Extraction  mit  Xcreswein  gewonnen  j  2.  Tinc- 
iura  Colekiei  (Dosis  wie  beim  Vorigen),  das  alkoholische  Eztraet  der  Samen ; 
3.  Semina  Oolekici ^  die  indess  nur  lur  Darstellung  der  anderen  Präparate 
dienen.  Das  Colchicin  selbst  wird  am  besten  in  Dosen  von  1 — 2]fgrm.  anb> 
Cutan  applicirt. 

Die  H  a  u p  t  a n  w  e n  d  un  g  finde  t  das  Colchicin  und  seine  Präparate  bei 
der  wahren  Cucht.  Der  Grund  zu  seiner  Benutzung  bei  einer  derartigen  Affection 
basirt  auf  reiner  Empirie,  da  bis  jetzt  eine  ausreichende  physiologisdbe  Erkllrung 
ftU*  die  Wurksamkeit  des  Colcbicins  bei  Gicht  noeh  nicht  vorliegt.  Namenllieh  ia 
England,  dem  Hauptfundplatz  der  echten  Gicht,  wird  das  Alkaloid  in  verschiedenen 
Formen  benutzt,  zumal  bei  acuten  Fällen  und  kräftigen,  witierstandsrähigen  Patienten. 
Die  Dosis  des  zumeist  in  Verwendung  genommenen  Vinum  Colchici  beträgt  10 
bis  40  Tropfen.  Den  eigentlichen  Krankheitsprocesa  ala  solchen  beeinfluast  abrigena 
das  Colchicin  nieht,  sein  Nutzen  zeigt  sich  nur  bei  den  acuten  AnAlkn.  Bs  ist 
möglich,  dass  bei  denselben  die  Fähigkeit  des  Colcbicins,  die  peripheren  Endignngea 
der  sensiblen  Nerven  ZU  Ifthmen  und  so  das  Sohmerzgeftlhl  herabzusetzen,  nm 
Ausdruck  gelangt. 

Sehr  widersprechend  sind  die  Angaben,  welche  hinsichtlich  der  therapeu- 
tischen Wirksamkeit  des  Cokbieins  gegen  den  acuten  Rheumatiamua  der  Gelenke 
gemacht  sind.  Ifan  hat  bei  Erkrankungen  der  Art  das  Colchicin  oder  euMa  lelMr 

Präparate  Ar  sich  oder  mit  Opium  innerlich  verabreicht,  neuerdings  auch  dasselbe 
in  Gaben  von  1  —  2  Mgrm.  zur  subeutanen  Injeetion  in  der  Nähe  der  afficirten 
Gelenke  vorgeschlagen.  Jedoch  hat  das  (JoicLicin  gerade  beim  acuten  Gelenk- 
rheumatismus seine  Stelle  als  wirksames  Medicament  nicht  behaupten  kOnnen, 
ausserdem  stehen  uns  ja  auch  gerade  filr  diese  Form  der  Erkrankung  Nittel  n 
Gebote,  fiber  deren  Werth  die  Ansichten  weniger  getheilter  Natur  sind|  die  dem- 
gemiss  aucb^  vor  dem  zweifelwerthigen  Colchicin  jcdenfalla  den  Vomg  verdiencB. 
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Literatur:    Albers,  Deutsihe  Klinik  1856.   —    Hinz,  Intoxikationen  in  (jer- 

Iiard'«  Ilandli.  d.  Kinderkrankheiten. —  G melin,  Allg.  (it  f<(  lii(lite  der  Gifte.  II.  —  Hasaelt, 

Aüg.  Giftlehre.  Deutsch  von  Henkel.  1862  —  Httbler,  Jena'sche  Zeit.sdnift.  \9fy4.  I.  — 

Otto,  Ansmittelnng  der  Gifte.  1867.  —  Bossbacb.  Pharmacol.  Unter.«.  1876.  II.  und 

Pfla^er's  Archiv   XU.  —  Pereira -Buchheim.  Handb.  1848,  II.  —  Schroff,  /.eitschr. 

d.  Gesellsch.  d.  Acizt«.  1651  ond  Oegteireichüdie  ZeiUchr.  f  pnkt.  Heilkundf.  185*3.  — 
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ilugo  ocnals. 

Colik  (>]  xiolixr^  sc.  v69o;;  xAXov,  der  Orimmdanii),  Baooligriiiiaeii 
(Bntoralgia.  Enterodynia.  Tomüiia). 

1.  Rc^riffsbestimmniip;.  Mit  dem  Namen  Colik  haben  die  älteren 
Aertte  einen  iilötzlich  und  anfallswcise  auftretenden  Schmerz  belebt ,  dessen  Sitz 
sie,  wie  die  gewählte  BezeichnuDg  andeuten  aollte,  in  das  Colun  verlegten.  Der 
Audroek  ist  BpItcriiiD  vielfoeh  gedehnt  und  miaebnuiebt  worden,  nnd  man  kann 
beute  kaum  eine  klinische  Beepreehnng  der  C!olik  unternehmen,  ebne  dias  der 
Stendpankt  ftlr  dieselbe  de?  g^enaueren  klargreleprt  worden  ist. 

Der  F>8te,  weklier  ;in  dem  Hej^rilTe  der  Alten  fremodelt  hat,  i.'*!  ('i  '-lkn 
gewesen,  indem  er  einen  ganz  besonderen  I«iauhdruck  darauf  legen  zu  müssen 
gef^Uabt  b«t,  äuä  die  Schmerzparoxysmen  gerade  von  der  Nabelgegend  anain- 
geben  bitten.  Vielleicbt  war  damit  der  Anstoss  gegeben,  das^  Nachfolgende^  was 
den  Sitz  der  Schmerzen  bttritTt,  mit  dem  Namen  C(dik  noch  freif^iobiger  wurden, 
dt  im  bald  hört  man  von  einrr  <  olik  des  Marens,  des  Darmes,  der  Leber,  Nieren 
und  Mik,  des  Pancreas  und  Uterus,  der  Ovarien  und  Blase  sprechen,  kurz,  kaum 
gab  ea  dn  Abdominalorgan,  welcbee  nleht  gelegentlieb  als  Sita  einer  Colik  ange- 
aeben  worden  wäre.  Man  aiebt  leicht  ein,  daas  man  hierbei  die  Beseichniing  Colik 
mit  SchmerzparoxysmuB  eine«  abdominellen  Eingeweides  identificirte  und  die  ethy- 
mologische  Ableilunfr  des  Wortes  j^anz  unbeachtet  lie3.s.  Dass  ein  solcher  laxer 
Sprachgebrauch  auch  auf  die  Ausdrucksweise  der  Laien  nicht  ohne  Einduss  bleiben 
irird,  kann  man  nnaebwer  yeratebeoi  nnd  «o  erklirt  ea  aieh,  daaa  man  im  Volke 
aogar  von  einer  Kopfcolik  dien  Emttea  ipreeben  hOrt. 

Kim-  scheinbar  wiBsenBchaftliche  Stütze  freilich  hat  die  Begriffsaasdehnung 
der  Colik  durch  eine  Theorie  bekommen ,  welche  Traohe  zur  Erkläruns:  der 
Schmerzparoxysmen  aufgestellt  bat  (Ges.  Abhandl.  II,  pag.  1031;.  Das 
Gemeinsame  aller  Coliken,  wir  möchten  tut  sagen  aller  Colikarten,  besteht  darin, 
lehrt  TBAUBBf  ^^asa  ein  Bebilter,  deaaen  Wandungen  organische  Httskelfaaern 
entbaitcn,  wenn  sich  der  Entleerung;  seines  Inhattea  relativ  sehr  grosse  liindemiase 
entgegenstellen,  oberhalb  des  Ilinderni-ises  zeitweise  in  starke  pcristaltische  Bewe- 
gnogen  gerath ;  indem  die  Contraction  wegen  Unbeweglichkeit  des  Hindernisses 
in  einer  starken  Spannung  der  Wandungen  fuhrt,  entstehen  Schmerzen,  die  w^ie  die 
erwibnten  peristaltiscbea  Bewegungen  paroxysmenweiae  auftreten/^  Selbst  dann, 
wann  die  TRAUXE'schc  Erklärung  fUr  alle  Colikfornien  der  neueren  Medicin  richtig 
wflre,  wa.s  ftlr  die  rein  nervösen  oder  neuraljrisclu  n  Formen  nicht  als  sicherfre.stellt 
er.scheinen  kann,  würde  sie  im  Sinne  der  Alten  nicht  zutrefTend  sein.  Coliksclimerz 
ist  Darm  schmerz  und  jeder  Schmerz  in  anderen  Organen,  mag  er  der  Culik  auch 
noch  ao  TotUumimen  in  aeinem  Auftreten  und  Vwlaufe  gleichen,  gehOrt  nicht  aum 
Bsgrilb  der  Colik. 

Nicht  unerwähnt  soll  ch  bleiben,  da.ss  manche  Autoren  im  Gegen.'^atze  zu 
der  bisher  besprochenen  zu  freifjebijren  Anwendunj;  des  Wortes  Colik  j;erade  zu 
scxupulös  verfahren  sind.  Das  ist  uameutlich  auf  Seiten  der  Neuropathologcu 
geadiebfln.  Naeh  dem  Vorgänge  Rombbbo's  hat  man  hier  die  Bezeichnung  Colik 
nur  ftr  di^enigen  Formen  Ton  Darmschmen  aufsparen  wollen,  bd  denen  e^  sieb 
um  ein  rein  nervöses  und  namentlich  ohne  anatomische  Veränderungen  der  Darra- 
wand  bestellendes  Leiden  handelte.  Eine  solche  Autfas.sung  .scheint  {jekün.stelt  und 
unzweckmässig.  Denn  da  die  Colik  nur  ein  Symptom  sehr  verschiedenartiger 
Znatlnda  iat,  deren  Diagnose  wibrend  dea  Lebena  nicht  Immer  mit  Siefaerbeit 
gelingt,  ao  begreift  man  leicht,  daaa  die  beqproehene  BegriflMnaehrlnknng  dem  ' 
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Diagnosten  die  Aufgabe  erschwert  und  nicht  erleichtert.  Hervorgehoben  sei  noch, 
daas  man  den  Namen  Ciolik  in  praxi  nicht  ausächliesslich  auf  die  vom  Colon  aus- 
gehenden Sehnenen  beaebrlnken  kann,  and  lo  wlirde  ea  in  dieaer  Hinaiekt  nickt 
nBTmrtheilhaft  sein,  wenn  man  nach  v.  Bambebger's  Voneklag  den  Namen  Oolik 
gaOB  fallen  lassen  und  durch  die  Bezeichnung  Enteralgia  ersetzen  wollte. 

2.  Aetiologie.  Die  Ursachen,  welche  eine  Colik  hervorrufen,  {jehen 
aus  entweder  vom  Danninhalte  oder  von  anatomisch  uachweiabaren  Veränderungen 
der  Dannwand  oder  von  einer  aenwtatlndigen  Brkranknng  der  Daminerren. 

Ad  a)  Die  alltägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  manche  Menaehen  gemde 
gegen  ganz  beptimmto  Speisen  eine  nicht  iiilher  zu  erklärende  Idiosyncrasie 
besitzen;  ein  auch  noch  so  vorsichtiger  (ienuss  der.selben  ruft  bei  ihnen  mit  fa^^t 
unfehlbarer  Sicherheit  einen  Colikanfall  hervor.  Dabei  bekommt  man  es  sehr 
gewQhnUdi  mit  Peraonen  an  thnn^  welche  aieh  einea  vortreffUehen  Appetites,  einer 
geregelten  Verdaanng  erfreuen  und  Zeichen  von  Nervoaitftt  in  keiner  Beziehnng 
darbieten.  Am  verbreitetsten  zeigt  sich  die  Abneigung  gegenttber  auteen  Speiaen, 
jungem  üemiise  und  frischem  Obste. 

Verständlicher  erscheint  es,  wenn  sieb  Colik  nach  Ausschreitungen 
in  Speiae  nnd  Trank  (Cciiea  «afturro^ta,  Sohlemmereolik)  oder  aaeh  den 
Oennaae  von  verdorbenen  oder  nnsweckmtaaig  enbereiteten 
Nahrungsmitteln  entwickelt.  Besondere  oft  wird  die  Einnahme  sehr  Icaher 
Speisen  von  Colikanfällen  frefolf^t. 

Hiervon  zu  unterscheiden  hat  man  diejenige  Colik,  welche  durch  einen 
anbatantiell  anormalen  Darminhalt  veranlaast  wird.  Hierhin  gebOrt  die  OvUk, 
welche  man  snweilen  bei  Gegenwart  von  Aacariden  oder  Bandwürmern  beobachtet 
und  als  Colica  vermicnlaria  a.  Terminosa  benannt  hat.  Auch  sind  dieser  Gruppe 
die  Darmschraerzen  beizuzählen,  welehe  durch  wirkliche  Darm.steine  oder  durch 
Gallensteine,  welche  in  den  Darm  durchgebrochen  sind,  veranlasst  werden,  Colica 
calculosa.  Ebenso  können  andere  fremde  Körper  im  Darm,  w«m  sie  die  Darm- 
achleimhant  mechanisch  reizen  oder  sich  an  einer  Stelle  efaikeilen  und  an  secdn- 
dikren  Entaflndungszuständen  ftihren,  Colik  zu  Stande  bringen. 

Rpsondfrs  oft  sieht  man  Colik  dann  auftreten,  wenn  Nahrunirsniittel  iriner- 
hall)  des  Darmtractes  einer  regelwidrigen  C  m  s  e  t  z  u  n  g  anheinitallen.  Gewöhn- 
lich kommt  es  dabei  zur  Entwicklung  grosser  Gasmeugeu,  welche  in  rein  mecha- 
nischer Weise  den  Darm  flbermisaig  ausweiten  und  durch  Zerrung  derDarmmuaenlaria 
und  mit  ihr  der  Darmnerven  Schmersanfölle  auslösen,  Windeolik,  Blähcolik,  Oolica 
flatuientii.  Hf.sonders  oft  begegnet  man  diest-r  Form  bei  Kiinlern,  welche  wegen 
der  Milchdiät  den  Gefahren  und  F'nlp-en  abnorrm  r  Darm^'ährunir  so  bäuüg  aus- 
gesetzt sind,  dass  sie  fa-it  das  grösscstc  Coutingeut  aller  Colikkranken  stellen. 

Coliken  entstehen  fernerhin  dadurch,  dasa  dcrDarminhaltataut,  CeXiea 
atercoracea  a.  Btercoralis,  und  die  Darmschleimhaut  tbeils  direet  Irritirt,  theila 
aber  durch  Übermässige  Ausdehnung  der  Darmwand  Schmerzen  hervormft.  Ks 
kommt  hier  noch  hinzu,  dass  sich  gewöhnlicli  oberhalb  der  K(»thmasspn  sehr  j^'rosse 
Gasmengen  aufsammeln,  welche  die  schmerzhafteu  Emptindungen  begreiliicherweise* 
erheblieh  ateigwn  mflssen.  Hin'bei  verdient  noch  «ne  besondere  Unterart  Brwlhnung, 
welche  bei  Neugeborenen  dann  beobachtet  wird,  wenn  das  Meconium  nicht  in 
ausreichender  Menge  und  genügend  schnell  aus  dem  Danncanale  geschafft  wird, 
Colica  meeonialis. 

Wenn  nach  dem  Gebrauche  mancher  Drastica  und  dem  Geuuiae 
gewisser  Oifte  Oolik  auftritt,  so  liegt  hier  der  Grund  gewöhnlich  in  gewiesen 
Veränderungen  des  Darmes,  welche  im  nächsten  Absdinitte  besproehen  werden  aollen. 
Freilich  rufen  einige  Abführmittel,  wi.'  fM  i-pic  Isweise  die  Senna  Colik  herror,  ohne 
dass  dabei  eine  Erkrankunt:  ib  r  ItariHM  lileiinliaut  veranlasst  wird. 

Es  ist  endlich  noch  behauj)ti't  worden,  dass  chemische  Verände- 
rungen in  der  Zusammensetzung  der  Verdauungssäfte  (Magen-, 
Darm-,  Pancreassaft  und  Galle)  Colik  erzeugen  können.  Besonders  oft  begegnet  man 
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der  Angabe,  dass  eine  zu  reichlich  producirte  und  in  den  Darm  abgeilos^ene  Galle 
OoUk  nwh  -lieh  gesogen  habe.  Dicie  Amebainngen  emuuigebi  die  einer  eieheren 
Begründung,  und  fasteebeint  es  plansibeler,  die  Colik  auf  eine  durch  die  genannten 
Zustünde  vertolaaate  festOrte  Verdannog  alt   «if  einen   direeten  Eiaflom 

SU  beziehen. 

Ad  bj  Unter  den  anatomisch  nachweisbaren  Veränderungen  der 
Darmwnnd  liHft sieh  knmn  eine  herauriieben,  welehe  nieht  mitunter  mit  OtlOk  ver- 
bunden  gefunden  wird.  Unter  den  Entzflndungs formen  der  Darmschleimhaot 

wird  Colik  am  häufigsten  und  heftiprsten  beobachtet  bei  der  Dysenterie  des  Dickdarms. 
Auch  bei  den  G  e  s  c  b  w  ü  r  s  b  i  1  d  u  n  g  e  n  des  Darmes  bildet  Colik  eine  sehr  h.'lufitre 
Complication.  Nur  der  Typbusprocesa  macht  davon  eine  Ausnahme,  bei  welchem 
Colik  in  den  ngewöhnlicben  E^icbeinnngen  gebttrt  nnd  anf  eine  besonden  ana- 
gedebnte  Verbreitung  des  Typhusprocesges  hindeutet.  Aensaere  nnd  innere  Bin- 
klemmun?en  des  Dnrmes,  Axendrehunj?,  Intussiisception,  Xarben- 
bildung  und  Stcnosiruntr  durch  Geschwülste  iler  Darmwand  oder  aus  der 
Nachbarschaft,  sie  alle  geben  zur  Entwicklung  von  Colik  Veranlassung.  Auch  bei 
Erweitemngen  der  Venne  baemorrlioidales  werden  CoUken  binfig  beobaehtet, 
Coiiea  kaemorrhotdaUa, 

Ad  c)  Die  rein  nervöse  Form  der  Colik  wird  bald  von  dem  Centrai- 
nervensysteme beeinflusst,  liald  tritt  sie  in  Foltri^  peripherei-  Keizun^r  auf.  Freilich 
gelingt  es  nicht,  für  alle  Fälle  zu  entscheiden ,  ob  centrale  oder  periphere  Ver- 
anlaaanng  Yoranszofletaea  lind. 

Oeeiebert  eneheint  der  centrale  Urapmng  lllr  diejenige  Ck>Uk,  welcbe  bei 
Hysterie,  II  y  p-.  <•  h  n  n  d  r  i  e  und  manchen  Rückenmarkskrankheiten 
gesehen  wird.  Auebunter  diiu  Einflüsse  der /'^' ä  r i  n  t »  ,■  in  1 1 1  e  n  s  und  Gicht 
sieht  mau  mitunter  Colikaufälle  auttreten,  welche  man  kaum  anders  als  durch 
Reizung  dee  Nervensystemcs  erklären  kann.  Bekannt  ist  es,  dass  gewisse  chronische 
Hetallvergiftnngen  zu  Oolik  fthren,  unter  denen  die  Biel-  nod  Knpfereolik 
am  häufigsten  beobachtet  werden.  Auch  diese  bat  man  anf  eine  sehldUebe  Ein- 
wirkung der  Metallica  atif  das  Darmnervensystem  zurUekffibren  w.  IIpn. 

Zuweilen  wird  Colik  gesehen,  deren  erste  Ursacbe  in  anderen  (>rt,'anen 
gelegen  und  auf  reflectorischem  Wege  auf  den  Darmtractus  Ubertragen  ist,  Coltcu 
HympnAiea,  So  kOnnen  Erkrankungen  der  Leber,  des  Harn-  und  Oesehleebts- 
a{)parate>  secundär  zu  einer  ausgebildeten  Colik  fllhren.  Nicht  unerwähnt  endlieh 
darf  es  bleiben,  dass  aueb  r  k  äl  1 1  u  nge  n  Colik  veranlassen  können,  Coh'ca 
rhetimatüa ,  wobei  bier  wie  flhcrail  trotz  der  vielfaeben  rm-^clireilnin^M-ii  (b  s  Vor- 
ganges der  eigentliche  Zu^auimenUang  zwischen  dem  iüieuuia  und  der  Colik 
unbekannt  ist. 

Trotz  der  grossen  Fülle  von  aetiologiscben  Mtiprliclikeiten  bleibt  das  bio- 
logische Gesebehen  unter  alb  n  Verbältnis.sen  das  gleielie.  Cntcr  allen  Umständen 
handelt  es  sirb  um  eine  excessive  Hrrefrun":  der  Darmnerven,  von  denen  es  bekannt 
ist,  dass  sie  zu  dem  Gebiete  des  Syuipatbicus  ressortiren.  Demnach  ist  Colik 
ohne  Vermittlung  und  Betbeiligung  des  sympathiseben  Nenrensystemes  ein  ünding. 

8.  Symptome.  Das  Ilauptsymptom  der  Ctdik  ist  der  Schmerz.  In  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fülle  nimmt  derselbe  in  der  Nabelgegend  den  Anfang, 
aber  sebr  gewöbniieb  delint  er  sieb  bald  von  bier  weiter  aus  und  zeigt  nicht  selten 
einen  springenden  und  wanderniien  C  barakter.  Bei  genauerer  Nachfrage  geben  die 
Kranken  biufig  die  Wanderung  im  Verlanfe  eines  bestimmten  Absehmttes  des  Darm- 
tractus, am  häufigsten  des  Colons  an.  Zuweilen  wird  der  Sebmerz  in  sehr  entfernte 
Gebiete  irradiirt,  so  dass  er  gegen  die  Schulter,  in  die  Arme,  in  die  Sehenkel  und 
Hoden  ausstrahlen  kann.  Die  Form  des  Sebnierzes  beschreiben  <lie  Kranken  sehr 
verschieden,  bald  als  kneifend,  bald  als  stechend,  schneidend  oder  bohrend,  bald 
als  windend  nnd  zerrend.  Hervorzuheben  ist,  dass  der  Scbmera  anfallsweise  auf- 
tritt, wobei  jeder  Scbmerzparoxysmus  sebr  deutUeh  ein  Stadium  inerementi,  aemes 
et  decrementi  erkennen  Uisst.  Die  Dauer  dnes  einzigen  Paroxysmus  unterliqj^ 
&Ma-Sncydopidle  dar  gM.  Hailkunde.  W,'*.  Aafi.  24 
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gro886D  SehwankngVD  nad  kami  tleh  unter  ümttlBd«B  Uber  aduwe  StmitB 

IdiuieheD.  Das  Gleiche  gilt  von  der  Zahl  der  aufeinander  folgendes  AtteqMen  nd 

den  zwischen  ihnen  liegenden  Zeitrftumon.  Die  Intensitiit  des  Schmerzes  kann  eine 
gehr  hochp:radipe  sein,  so  dags  dadurch  nicht  selten  Auwandlungen  von  Schwäche- 
gefuhl  und  Ohnmacht,  selbst  von  Convulsionen  veranlasst  werden.  Sehr  gewöhnlich 
prägt  sieh  der  eterke  Seimen  raeh  in  den  Oeeiebtnilgen  dee  Kranken  «ib,  weleh« 
einen  geingstigten  nnd  verstörten  Audmek  «nneluDen.  Aneli  lienhafte  PereoMB 
brechen  unter  der  Cewalt  derSelmenen  mMmmw  nnd  geben  oft  tlne  Qnal  dnreh 
Inatee  Wehklagen  kund. 

In  Zusammenbang  mit  den  Schmerzen  sind  gewisse  Verftnderungen  in 
dorKOrpertemperntar  nnddeePnlees  naetsen.  Physiologiaehe fiSrfidnnngen 
iriiaeB  damnf  bin,  da«  atarke  aenalble  Beiie  die  Karpertemperatnr  benbaeteen 
nnd  den  Pols  verlangsamen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  stimmen  auch  damit  die 
Erscheinungen  während  einer  Colik  überein.  Zugleich  pflegt  der  Puls  unregel- 
mässig zu  werden  und  an  Spannung  und  Völle  einzubüsseo.  Freilich  darf  nicht 
▼eraehwiegen  werden,  dasa  zuweilen  gerade  das  Gegentheil  beobachtet  wird,  leiobte 
Brbebnng  der  Kürpertamperatar  nnd  Znnabme  der  Pnlaaahl,  ohne  daaa  man  im 
Blande  ist,  die  Ananahme  genflgend  zu  erklären. 

Sehr  häufig  wird  zur  Zeit  der  SchmerzanfUUe  ein  Feuchtwerden  der  Haut 
beobachtet.  Dabei  fUhlt  sich  der  auftretende  Schweiss  kühl  und  klebrig  an  und 
gewinnt  dadurch  die  bekannten  Eigenschaften  des  Angstschweiaaea.  Auch  stellt  sich 
bei  mancben  Kranken  Harndrang  ein,  obne  daaa  aie  im  Stande  wiran,  einen 
Tropfen  Haines  zu  entleeren.  Nicht  selten  wird  während  eines  OoükanlUIea  blnfigen 
AufstoRsen  beobachtet,  oder  is  stellen  sich  Würgebewegungen  oder 
wirkliches  Erbrechen  von  Mafreniiibalt ,  von  wässerigen  oder  gallig  gefärbten 
Udassen  ein.  Der  Stuhl  ist  iu  den  meisten  Fällen  während  der  Culik  angehalten. 
Seltener  trifft  man,  Tielleicbt  in  Folge  einea  geatdgerten  HoCna  periataltiena 
Dnrcbfilül  an,  anweilen  ht  der  Colikanfall  einem  diarrhoischen  Stuld  onmitlellMr 
vorana,  was  namentlich  bei  der  l>ysenterie  der  Fall  zu  sein  pflegt. 

rnt<  r  den  objectiven  \  eranderungen  beobachtet  man  am  häufigsten  eine 
Auftreibuug  des  ganzen  Abdomens  oder  einzelner  Stellen  desselben.  Im 
letzteren  Falle  adebnen  aicb  einzelne  kflrzere  Darmabaebnitte  nnter  den  Banebdeeken 
ala  atark  durch  Gas  aufgetrieben  ab,  von  denen  aus  man  durcb  allmäliges  periatal- 
tisches  Fortkriechen  der  Expansion  die  Verbreitung  des  Schmerzes  sichtlich  ver- 
folgen kann.  Sehr  ;:ew<1hnlich  werden  die  peristaltischen  Darmbewef^ungen  von 
palpablen  und  hörbaren  polternden  uud  kollernden  Geräuschen  begleitet.  Druck  auf 
die  gebllbten  nnd  empdndlichen  Stellen  lindert,  wenn  man  es  nicbt  mit  adiwem 
Veränderungen  der  Dumwand  zn  tbnn  hat,  in  der  Regel  die  Schmerzen  und  nicht 
selten  findet  man  daher  die  Kranken  in  zusammengekauerter  Stellung  oder  auf  dem 
Bauche  lie-reiid,  weil  si*-  instinctiv  dnrch  diese  Lage  eine  Linderung  der  Beschwerden 
herausgefunden  haben.  Zuweilen  beobachtet  man  eine  durch  die  Schmerzen  retlec- 
toriaeh  benorgerofene  brettbarte  Contraetion  der  Bmttehmnakeln.  Aneh  der 
Cremarter  nnd  die  Aftermukeln  nehmen  daran  Tbeil,  ao  daaa  die  Hoden  gegen 
den  Leistenring  gezogen  und  auch  die  AfteröSbimg  auf-  und  einwärts  gerückt  ist. 
Uitnnter  bildet  sirb  während  der  Colik  Priapiamna  aus  und  aelbat  Pollati onen 
aind  angegebeu  worden. 

DaaSehwinden  einea  Colikanfnllea  geschieht  bald  plötzlich,  bald 
allmilig.  Oft  bOren  die  Sebmeraen  aebnell  anf ,  naebdem  reieblieber  Abgang  Ton 
Oaaen  durch  Ruetus  nnd  durch  den  After  oder  Stuhlgang  erfolgt  ist. 

4.  Anatomischer  Befund.  Der  C<dik  als  solcher  kommt  eine 
specifische  anatomische  Veränderung  nicht  zu.  Bei  der  rein  nervösen  und  der 
dorch  abnormen  Darminhalt  hervorgerufeneu  Form  kOnnen  jegUohe  anat(Hniaoben 
Verlndemngen  fehlen.  Anf  weleben  Befbnd  man  aicb  aber  bei  der  dnrdi  Br- 
kraukungen  der  Darmwand  veranlaaaten  Cdik  gefas.st  zu  maohen  ^anbt,  gebt  aV8 
der  Besprechung  der  Aetiologie  benrar  nnd  aoU  liier  nicht  genaoer  erOrlart  weiden. 
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6.  Diagnoiii.  Bd  der  IMagnoM  hat  maa  iwei  Aufgaben  sa  ttollMi 
und  lu  erfallen,  enteilt  die  Diagnoee  der  Oolik  all  aoleher  iind  sweUtiis  die 

aellologische  Diagnose. 

In  Bezug  auf  don  ersten  Punkt  ist  Jie  Lösung  der  Aufgabe  leicht  und 
die  Gelegenheit  zu  groben  IrrthUmeru  gering.  Von  Rheumatismus  der  Bauch- 
maikela  Uait  tiäi  OoUk  dadnreli  nntendieideD ,  da»  den  rheimatieelieo  Br- 
kraalniiigeB  daa  aofiribwmBe  AnftfeleB,  die  BntwicklaDg  und  der  Yerlaaf  dea 
Schmerzparoxysmus ,  die  Form  der  Sehmerzen  und  ihr  in  die  Tiefe  verlegter  Sitz 
zu  fehlen  pflegen.  Es  kommt  noch  hinzu,  dass  die  rheumatischen  Schmerzen  durch 
Druck  und  bestimmte  Körperhaltungen,  bei  denen  die  erkrankten  Bauchmuskeln 
gedehnt  werden  eder  in  Contractionszustand  geradien,  annehnen. 

FiMt  ebenso  leicht  gestaltet  sich  die  DiffiBntntialdiagnoeo  swiaehen  Oolilc 
und  einer  Neuralgia  lumbo-abdoniinalit ,  denn  wenn  auch  letzteren 
Falles  die  Schmerzen  ähnlich  wie  bei  Colik  anfallsweise  auftreten,  so  pflegt  doch 
Druck  auf  die  erkrankten  Nerven  und  namentlich  an  den  sogenannten  Druck- 
punkten die  Sdimerzen  erheblich  zu  steigern. 

Ifitunter  beobaehtet  man  naeh  heftigen  körperlichen  Anatrengnngen  oder 
in  Folge  eioee  Stoasea  gegen  die  Banchdecken  sehr  heftige  Schmerzen,  die  bald 
anf  ZerreiBBUng  einzelner  Muskelfasern,  bald  auf  Blutungen  in 
die  Mnskelsnhstanz  zurückzuführen  sind.  Einer  Verwcrhislung  mit  Colik 
dürfte  jedoch  auch  hier  leicht  durch  die  Anamnese  zu  begegnen  sein. 

Bei  Hyeteritehen  endlich  stylen  «ieb  soweilen  Schmeraen  in  der 
Banehgegend  ein,  welche  bei  oberflächlicher  Betrachtung  als  Colik  imponiren  könnten. 
Allein  man  gebe  darauf  Acht,  dass  die  Solimerzen  ganz  besonders  oft  \n  dt  r  Ihiiit 
oder  in  den  Bauchmuskeln  sitzen  und  nach  Briquet's  Angabe  durch  den  faradischeu 
Strom  fast  augenblicklich  zum  Schwinden  gebracht  werden. 

Die  aetiologische  Diagnose  ergiebt  sieh  fttr  viele  FlUe  durch  die 
Anamnese  von  selbst.  Bei  Colik  in  Folge  von  Anomalien  des  Darm- 
inhalt ea  geht  dem  Scbmerzanfalle  in  der  Tiegel  Erbrechen  voraus.  Der  Schmerz- 
paroxysmus "setzt  urplötzüfli  ein.  Auffrt'tri»'benheit  des  Abdomens  und  Kollern  im 
Leibe  pflegen  sehr  (jetrucbllich  zu  ät  in.  Der  Stuhlgang  ist  meist  diurrhoisch  und 
liest  oft  noch  unverdaute  Theile  derjenigen  Substanzen  erkennen,  welefae  die 
Erkrankung  veranlaasten.  Gewöhnlich  ist  der  Anfall  nur  von  kurzer  Daner  und 
kOrt  auf,  wonn  einige  flüssige  Stuhlentleerungen  erfolgt  sind. 

Au  iihit  C  o  f  i  c  a  V  f  r  m  i  c  II  l  a  r  }' s  lurminosn  wird  m;in  namentlich 
dann  denken,  wenn  schon  zuvor  Ascariden  oder  Taenienglieder  im  Stuhle  beob« 
aebtet  worden  sind.  Ausserdem  sind  bftnfig  bereits  seit  längerer  Zeit  andere 
reflectorische  Zeichen  aufgetreten,  welche  bei  Gegenwart  von  Entozoen  im  Darme 
in  der  Regel  beobachtet  werden:  Heisshunger,  perverser  Heschmack,  Salivationy 
Ungleichheit  d»r  Pu[)illen,  bei  Kindern  nicht  selten  Convulsionen  u.  s.  f. 

Bei  der  durch  übermässige  Ga^ansammlung  im  Darme  hervorgerufenen 
CoUky  Windcolik,  Bliheolik,  OoUoa  datulenU,  ftllt  gewöhnlieh  die  ausserordentlick 
alarke  Anftreibung  der  Bauobdeeken  anf,  welche  entweder  gleichmftssig  ist  oder 
sich  auf  einzelne  Darmabschnitte  beschränkt,  am  häufigsten  auf  das  Colon.  Ausser- 
dem werden  häuflg  Ruetus  und  Flatus  beobachtet,  welche  eine  wesentliche 
£rleichteruug  der  Beschwerden  zu  veranlassen  pflegen. 

Bei  der  Coliea  «tercoralta  a.  atereoraesa  nnd  meist  Hagere 
Zeit  VerstopUmg  und  Stuhlbesehwerden  vorausgegangen.  Auch  ftthlt  man  mitunter 
die  —  namentlich  in  der  Oegf  iid  des  Toecum  und  S.  rotnanum  —  eingedickten 
Kothmassen  als  harte  Knollen  durch  die  Rauchdecken  hindurch.  Wird  ein  ergiebiger 
Stuhlgang  nicht  genügend  schnell  erzielt,  so  geben  sich  die  Erscheinungen  des  Heus 
kud.  Am  hiufigäteu  begegnet  man  dieser  Form  im  mittleren  und  höheren  Alter. 

Oeben  fteschwttrige  Pro  e  esse  der  Darm  wand  zur  Golik  Veranlassung, 
so  werden  die  Schmerzen  bei  Druok  auf  ganz  bestimmte  Und  den  UIcerationen 
entsprechende  Steilen  erheblich  gesteigert.    Ausserdem  kmin  man  gewöhnlich  ein 

24* 


374  OOUQUB  sbohb. 

Disposition)  der  andere  den  unmässigen  Gennss  iriseben  Kums  ftlr  die  schrecklichen 
Endemiett  vermtwortlicli;  nidit  wotfga  «bir  migtem  dan,  dn  Gtai  an  meiatoB 
•Miiklagen  und  glaubten  In  der  Bawichnimg  der  OoUius  de»  pajfe  ektnule  od« 

dar  Colica  xntertrojnca  den  riehtigeD  Schlflssel  des  Leidens  zu  geben.  Seoond, 
d<»r  in  Guyana  beobachtete,  fBhrt  sie  direct  als  Erkältungskrankheit  ein  und  fasst 
sie  als  Sympathicusneurose  auf,  Ferjjin  klagt  in  seinen  Berichten  von  Surinam 
starke  DabüdieD  and  den  nnmflssigen  Genuss  von  nnverdfliintein  Branntwein  an. 
Bei  diem  WidersprOdiea  iwiaehea  den  Vertheidigem  der  Bleülielogle  and  dtn 
ihre  Aufmerksamkeit  anf  andere  Begrttndtingen  laakenden  Beobachtern  muss  es 
erklärlich  erscheinen,  dass  eine  neue  Gruppe  von  „endemischen  Coliken"  die  Ver- 
wirrung anfangs  noch  vergrösserte ,  obgleich  gerade  sie  in  weiterer  Folge  den 
Uauptanlass  zur  Klärung  der  Ansichten  gegeben  bat. 

Von  jeher  waren,  sei  es  anf  den  Handela-,  sei  es  aaf  den  Kriegnehifln 
aller  Nationen  einzelne  Fälle  oder  aucli  kleine  Gruppen  von  Colik- 
erkrankun^en  bekannt  geword«  ii ,  welche  in  di  r  ncsrel  auf  frischen  Anstrich  der 
{Schiffsbckleidung  oder  einzelner  Innenräunie  zurückgetührt  werden  konnten.  Aus- 
gangs der  Dreissiger-Jabre  unseres  Jahrhunderts  jedoch  und  ganz  specitll  im  Jahre 
1840  hinften  sieh  anf  der  fran zwischen  Kri^marine  diese  OoÜkerkraakni^pea 
in  so  enormen  Zahlen  an,  dass  man  si«  Ii  sehleehterdii^  nicht  mit  der  Bleiätiologie, 
selbst  nicht  mit  einer  „kryptojrciK'tisclu  n  '  l.cjrntlgen  zu  dürfen  glaubte.  Es  lieferte 
beispielsweise  die  Bemannung  eines  eiuzi^'en  Sebifles  ( Kriegsdampfer  „Erigone") 
333  Culikkrauke  mit  20  Todeslällen.  Der  Umstand ,  dass  diese  Schiffsend emicn 
stets  an  den  tropiseben  Kflstenstationen  von  Westafrika,  anf  den  gidcbgelegeaen 
indocbinesiscben  Stationen  und  auf  den  heissesten  westindischen  Statiooea  ihren 
Höhepunkt  erreichten ,  dass  sie  nachlie^sen  beim  Erreichen  höherer  Breitegrade, 
musRte  in  der  That  der  AufTitssuntr  Stiltzen  gewähren ,  dass  man  es  noch  mit 
besonderen  ciimatischen  Uräachcn  zu  thun  habe.  Bet^onders  wurde  bierfür  auch 
noch  der  Umstand  herangezogen,  dass  in  erster  Reihe  die  Heizer  der  Colik  anheim- 
fielen (Firanau's  (Jolik). 

Zwei  selir  eigenthtlmlich»'  Tliats^aehen  jedoch  mussten  die  Aufmerksamkeit 
vtirurihtils-treier  Beitb.'iel  ter  immer  wieder  an(  die  Sehitle  selbst  und  speciell  auf 
die  Iranzösiscbeu  zurückleukeu.  Mit  dem  Betreten  des  Landes  hörte  das  Steigen 
der  Krankensahl  sofort  anf  nnd  anch  die  schon  Erkrankten  besserten  sieb ;  noch 
sonderbarer  aber  war,  dass  von  den  Berichterstattern  weder  der  englischen,  noch 
der  niederländischen  ,  noch  der  nordamerikanischen  Marine  auch  nur  Einzelfälle, 
geschweige  denn  Massenerkrankungen  an  endemischer  <'<»lik  f^emeldet  wurden.  So 
war  es  eine  dankbare  Aufgabe,  die  auf  den  französischen  Kriegsschiffen  speciüscb 
heirsehenden  Verhältnisse  nochmals  einer  genauen  Revision  an  nnterwerfen,  ein 
Verdienst,  dessen  Preis  sich  LßFisvRB  dnreti  seine  Becherckes  tur  U»  oautes  de 
la  colique  shche  (Paris  l  *^.')!»  erworben  bat.  In  erster  Rdhe  bandelte  es  sich  um 
eine  Kritik  dt  h  ii.k  Ii  albn  lltlahrungen  nun  einmal  nicht  von  der  Hand  zu  weisenden 
Momentes  der  llitze.  Hatte  die  Hitze  vielleicht  direct  Beziehungen  zur  Bleicolik? 
—  Diese  Hauptfrage  wird  durch  eine  sdion  von  Takquebsl  des  Plaxcbbs 
gegebene  Statistik  in  befriedigender  Weise  gelOst.  Von  t200  Bleivergiftangen 
kamen  in  den  M<nuiten  Juni — August  nicht  wt  iii;:er  als  4  24  in  den  Monaten 
December — Februar  nur  2ii;3  zum  Ausbruch.  Mit  die.-eni  Nachweise  der  Abbüngijr 
keit  des  Bleimomeotes  von  erbuliter  Aussentemperatur  konnte  man  der  kleinen 
Gruppe  der  an  anderen  ätioio;:ischen  Momenten  festhaltenden  Endemiologen  (zu 
denen  allerdmgs  Fonssaorivbs  und  Ddtrodleat;  gehörten)  sehen  fiwler  gegen* 
fibertreten. 

Tj  fkv!;k  aber  wies  weiter  nach, 

da.«5S  gerade  in  den  französischen  Krie^-^sschitfen  eine  ungeheure  Menge 
von  Blei  beim  Bau,  bei  der  Ausrüstung  und  beim  Austrieb  verwendet  wurde: 
für  eine  Fregatte  von  DO  Kanonen  nicht  weniger  als  14.000  Kilogramm; 

dass  das  Maschinenfett  enorm  damit  verunreinigt  war; 
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dass  die  Arznei-Aafbewahrungsipfefksse ,  und  ganz  besonders  dass  die  bei 
der  Maschine  angewandten  Kttblungsröhren,  dass  die  Wasserbehälter  und  deren 
Blhn«  ans  sehr  Idcht  angr^fbArem  Blei  bMUnden. 

SehlHT  ^  Sdilag  folgte  mat  die  FfleMeUung  dieaer  Thatoeoben  eine 

Serie  Oberzengendster  Ermittlungrn  hinsichtlich  sonstiger  noch  unerklärt  gebliebener 

Colikendemien.  Hisern  wies  für  die  Colik  von  Madrid  die  Aetiolo^ie  bleierner 
Wasserleitungsröbren  nach ;  itlr  sämmtliche  kleinere  französische  Endemien  wurde 
dieselbe  Ursaehe  wie  in  Devonshire  (Blei?eniDreiniguugen  bei  der  Ciderbereitung), 
flbr  die  RnniriBker  WestindieDS  die  Tbetetehe  conatatirt,  dus  die  bei  der  Deslfllatioii 

^bräuchlichen  ScblangenrObren  enorm  bleihaltig  waren.    Dasa  taa»  grossere  Aiff' 

merkfamkeit  auf  d  i  r  e  c  t  e  Vt  rsotznng  der  Getränke  —  besonders  mancher  Liqneurpi 

—  mit  Bleizucker  und  anderen  Bleiprsiparaten  noch  Lflcken  der  Colikätiologie 
ausfüllte,  dass  endlich  manche  niederen  liothweiue,  die  auf  den  französischen 
Kriegaachita  ^efBhrt  worden,  aieh  ala  atark  mit  Blei  venrnreinigt  beraaaaCellten, 
▼errollatlDdigtt'  die  Beweisreihe  in  einer  Weise,  dass  dieselbe  wohl  als  geschlossen 
betrachtet  werden  kann.    J^eit  2(>  .lahren  haben  die  bedeutendsten  Epidemiologen 

—  um  nur  A.  Hiüsch  in  Deutschland  und  La\  i:i;  \n  in  Frankreich  zu  nennen  — 
der  AuOassuug  Lkfevkk's  rUckhaltslos  beigestimmt  und  durch  kritische  Zusammen- 
BteHttDgen  almmtliehe  endemiaeben  Coliken  der  Bleivei^iftnng  aabanmirt. 

Dabei  ist  allerdings  nicht  abzuleugnen,  dass  trotz  eorgfältigcr  Bekämpfung 
des  satuminen  Einflusses  auf  den  .^ehitVen  noch  immer  Fälle  von  Colik  unter  den  Tropen 
beschrieben  worden.  Aus  elL'ener  Krlalirunp:  befürwortete  deshalb  in  einer  umfang- 
reichen These  (Paris  1880;  J.  iMAi:.NATA  die  ätiologische  Würdigung  der  tropischen 
Animie.  Er  erinnert  an  die  von  Traübb  anfgeatellte  Theorie  Ar  die  Colikaehmenseni 
nach  welcher  sie  der  Ausdruck  der  erfolp^Iosen  Moakeicontractionen  oberhalb  einea 
Hiinlernisses  sind.  Die  so  irrationellc  Form  der  unter  den  Tropen  oft  einfjr«  tuhrten 
Nahrungsmittel  bedinge  Stockun^'f  n  der  Darmbewt-gung  und  sehr  ungleiche  (Jon-^istenz 
grade  der  in  den  einzelnen  Daimprovinzen  fortbewegten  Ingesta;  die  sich  uiimülig 
anabildende  trofriaehe  Animie  «la  aolcbe  eine  ndnderwerthige  Absondernng  der  die 
Verdauung  ermflgliebenden  Secrete.  Auf  Gmnd  von  10  zum  Theil  recht  sorgfältigen 
casiii^tischen  Beobachtungen  macht  Marnata  folgende  differential  diagnostiscben 
Merkmale  geltend.  Bei  der  safuruinen  Colik  bemerke  man  lange  l'rolrome, 
Arthralgien,  Paralysen,  Anästhesien  verschiedener  llautgebiete,  Kopfschmerzen  von 
gnns  uDgewObnlfaÄw  Heftigkeit,  saturninen  letwoa  nnd  die  der  Bleivergiftung 
^genthUmlichen  Yerftrbnngen  der  Mnndachleimbant  nnd  Haut;  bei  der  anf  Animie 
beruhenden  colikartigen  Verdauungsschwäche  seien  dagegen  die 
plötzlichen  AnfäiiL'c  (t^ar  nicht  selten  mit  sparsamen  Durchfällen  und  sofort 
die  Form  der  Colikschmerzen  annehmend),  das  häufige  Erbrechen  grauer  Massen, 
die  80  alark  hervortretende  Bintarmnth,  daa  apite  Anftreten' etwaiger  Paralyaen 
(mit  ateta  erhaltener  famdo-mnaculflier  Erregbarkeit),  daa  hlniige  Pehlen  einer 
Gaumenverfärbung,  die  stete  Abwesenheit  dea  aHasai  Geachmaekea  und  der  Sehwarz- 
Arbnng  der  Zähne  in's  Auge  zu  fassen. 

Es  geschieht  trotzdem  mit  vollem  Hecht,  wenn  Colin  in  seinem  „  J/aite 
dm  maladies  (^idemi(jut.H  '  (Paris  1879)  die  Colique  eiche  als  „Fausse  end^mte" 
ana  der  Rdhe  der  endemiadien  Krankheiten  atreicht.  Eine  gedrängte  Daratellung 
verdient  sie  trotz  ihrer  bedeutend  gesunkenen  Wichtigkeit  aus  dem  Grande,  weil 
ihre  Schicksale  ein  recht  anscliaidielies  Bild  der  Verwirrung  darbieten,  welelier 
eine  einfache  Frage  durch  zufällige  Complicationen  und  durch  eine  spitzlindii^e  und 
Itlckenhafte  Ausbeutung  derselben  anheimfallen  kann.  Wem  ich. 

Colitis  (xäXov),  Dickdarmentzttndang,  a.  Darmentzttndnng. 

CoUfl,  Leim;  C,  anmo/w^a.  Gelatine;  Cpisdum^  s.  lohthyoeolla. 

Collagen.  Als  Collagen  oder  leimgebende  Substanz  bezeichnet 
man  die  Gmndenbetans  dea  eigentlichen  Bindegewebes,  der  Sehnen,  Faacien,  BAnder, 
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sowie  der  Knoeben  und  des  Zahnbeins  (Elfenbein ,  Substantia  ehurnea  ,  aller 
Wirbelthiere ;  unter  den  Wirbellosen  ist  ea  bisher  nur  bei  den  Cepbalopodea 
(Sepia,  Octopus)  aufgeflindeii  w<Hrd«D.  Wird  Bindflgewebe,  Selim  eto.  in  kodMidM 

Wasser  gebracht,  so  schrumpft  es  zunächst  mehr  oder  weniger  stark,  quillt  weiterhin 
gallertig  auf  und  löst  eich  bei  fortgesetztem  Kochen :  es  ist  dann  in  Glutin  (siehe 
dieses;  oder  Leim  verwaudelt,  der  in  warmem  Wasser  sich  klar  löst  und  beim 
Erkalten  gallertartig  erstarrt,  gelatinirt.  Am  leichtesten  und  schnellsten  unterliegt 
diaoMr  ürnwandhuig  In  Olntin  das  OoUai^  der  Fitehe,  idiwonr  das  dar  Wam- 
Ulter.  Leichter  als  durch  Kochen  mit  Wasser,  erfi^  ffie  LOsvag  des  OoHagflQ 
und  dessen  Ueberführung  in  Glutin  durch  Erwärmen  mit  verdtlnnten  Sauren 
(auch  Essigsäure)  oder  mit  Alkalilaugen.  Vcnlünnte  Sauren  bringen  in  der  Kälte 
das  Collagen  nur  zum  Aufquellen.  Umgekehrt  wacht  Alkohol  das  Collagen  schrumpfen, 
olme  es  sonst  m  vertndern.  j  Münk. 

ColläpS  (colhipsttiü ,  von  collnhi)  —  Zusammenfallen:  plötzlich  ein- 
tretende Herzschwäche  mit  ihren  Folgeerscheinungen ,  besonders  bei  beginnender 
Agonie,  doch  aneh  im  Defervescenx-  oder  Remissionsstadäim  oder  fai  der  Reeon- 
▼aleseens  fieberliaAer  Krankheiten.  Vergl.  „8 hock**. 

Coliidin,  s.  Nicoti  ana. 

Colliquation,  Colltquatioiisbranil,  s.  Brand,  m,  pag.  821. 

Collodium  (Kollodlou,  Klebätherj.  Man  stellt  es  durch  Lösen  von 
Trinitrocellnlose  (Golloxylin)  in  alkobolbaltigeni  Aether  dar.  Liest  naneom- 
centrirte  Salpeterstare  (1*42  spee.  Gew.)  oder  Salpeter-Schwefelsäure  auf  Celluloaa 

einwirken,  so  bilden  sich  N  i  t  r o  v  e  rbind  un  g  e  n  von  verschiedenen  Abstufungen, 
deren  Constitution  und  Eigens(  haften  von  lier  lieschatlenheit  der  Cellulo&e,  der 
Menge  der  angewandten  Säure ,  von  der  Dauer  ihrer  Einwirkung  und  der 
Temperstarhtthe  abhängig  sind.  Die  höher  nitrirtan  Verbindiuigen  (PentaaÜro- 
eellvlose)  bilden  die  bekannte,  in  hoben  Grade  explosible  Schiessb  ann  wo  IIa 
(Pyroxyiin),  welche  sich  aber  nicht  wie  die  Trinitrocellnlose  in  einem  Gemische  von 
Alkoliol  und  Aether  verflüssigt,  so  dass  nur  diese  zur  Gewinnung  von  Collodiam 
dienen  kann. 

Di»  Baumwolle  ist  «in«  si«mlidi  nin«  Csilvlose  (C*H**0*).  Wird  sie  einig« Zeit 

mit  rincm  (i<>misrlio  th-v  nbcn  genannten  ."^auren  in  l'friiliniTiL-  ;rpli;iif<'n  .  hierniif  gnt  aus- 
gewaschen und  getmckuft,  .m>  hat  sie  ohne  sichtbar^  äussere  Verauderuug  eine  Gewichtsver- 
mdiniiip:  erfahrcu,  and  zwar  in  der  Art,  da^s  bei  ihrer  ümwandlang  in  Trinitrocelluloie 
(0  H'O-.  3  NO')  .{  Molekül'  SalpiL  i-saurf  iNO'^  an  die  .Stolle  von  3  Atom.  Wa.*«i'r*to(T  --otn^ton 
Bind.  Eint'  sokhe  in  alkohoihuUig*  ni  Aether  losliche  Nitrocellulose  (Collodiumpyri-\iliiie>, 
Coll>>x  u  I  i  Ii  it  m  solubile  genannt,  erhalt  man  nacli  Vorschrift  der  Phann.  Germ  .  wenn 
man  55  Theile  gereinigte  (gekränipelte ,  mit  Sodalauge  und  Wasser  gewaschene,  zuletzt  bei 
lOo  getrocknete)  Baumwolle  in  ein  abgekühltes  (iemisch  von  400  Theilou  roher  Salpetersäure 
(1*38  spec.  'iew.)  mit  looO  Theilen  roher  Schwefelsäure  (l'SA  sp'-c.  Gew.)  taucht  und  .ii  Stunden 
(bei  15 — 20")  darin  bciasst.  Hierauf  bringt  man  sie  in  einen  Trichter,  läsat  die  Sänre  durch 
24  Stunden  aMropfen,  wäaeht  sie  sodann  mit  gemeinem,  später  mit  destilUrtem  Wasser  gut  an* 
und  trocknet  sie  zuletzt  bei  25'  C.  Zur  liiKinng  von  rnlbi-Huiii  wenlen  je  2  Gewicht-tlipile 
der  80  bebandelten  Wolle  in  einer  geraouiigeu  Flatiche  luit  4Z  TUeileu  Aether  und  6  Tbeüen 
AÜohol  übergössen,  bis  zur  Lösung  gescfafittelt  nnd  die  nadi  einigen  Tagen  dvrdi  AbselMa 
Mar  gewordene  Flüssigkeit  vom  Bod<  ii-^alze  abgegossen.  Im  alkolinlliHltigem  Aether  quellen  die 
Fueru  der  Collodiumwolle  (ähnlich  den  Ötarkemehlkornchcn  oder  Puivertheilchen  des  Tragant- 
gnmmis  in  beiftsem  Walser)  ra  einem  dicken  Liquidum  an,  ohne  dass  eine  wahre  Lösung 
hierbei  stattfindet.  Im  Verbaltniss  von  1  Theile  Colloxyl in  zu  1  2  Theilen  Aether  nnd  2  Theilen 
Alkohol  bereitet,  wird  da.s  Präparat  im  Handel  Cvllodiuni  (hij>1rx,  im  Verhältnis^  von 
1  Theil  CoUozylin  zu  1^  Theilen  Aetherweingei.st  Co  1 1 odiumgtilii  t  i  h  <>  v  it  m  (CoUodium  eoneen» 
tnitiiiio  genannt.  Diese  beiden  Präparate  eignen  sich  vorzugsweise  zur  Bereitung  von  Collodium- 
nu.sL'hungeD  mit  tiussigen  Arzeneipraparaten,  oder  auch  de.s  ofticinellen  Collodium»,  indem  mau 
sie  im  entsprechenden  Verhältnisse  mit  Aether  und  Alkohol  verdünnt.  Es  giebt  auch  ein  äther* 
freies  Collodium  (AtkolAteJ,  welches  aus  einer  besonderen  Modiflcation  von  Schiessbanai* 
wolle  durch  Schfitlrin  mit  blossem  Alkohol  snr  dicken  Lösung  erhalten  wird  (IL  Bnitoa).  Das» 
aelbe  verdunstet  langsamer  nnd  haftet  ungleich  weniger  ata  gewöhnliöhea  Oollodiua  anf  dar  Haat. 
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C  0 1 1 0  d  i  u  m  stellt  eine  neutrale,  farblose  oder  gelblich  gefärbte,  schwach 
opftleMinmle,  syrupdioke  FillMjgkrit  tod  Btarkmn  AeChefgcnielie  dar,  wdeha,  mvf 

trockenen  FlAoben  aiiHPebnitok,  bald  verdunstet  und  ein  Inlb  dorehsiehtigM,  imig 

haftendes  Häutchen  von  bedeutender  Zfihigkeit  zurücklAsst.  Dasselbe  zieht  sich 
beim  Eintrocknen  stark  zusammen,  wird  steif,  nach  oiiiifrcr  Zeit  rissig  und  ruft, 
sqiimU  in  dicker  Schichte  auf  entzündete  und  wunde  üautstellen  gebracht,  brennenden 
8cto«n  od  Zmalnne  dar  EMilBdang,  mmal  bei  Aowendmig  oidU;  daAtisdier 
Fri^Mato  hanror.  JJm  «inea  getebmeidigaa,  dte  Biognagen  nnd  Bewagnageo 
dar  Tbeile  nach^rebenden  Uabenug  zu  erhalten ,  versetzt  man  das  Collodinm  an 
besten  mit  1 — 2  ,  KicinusÖl,  CoUodium  rtcinatum,  ancli  CoUodium  eJasticiim 
9el  ßexile  genannt,  weniger  zweckmässig  mit  (TS"  „)  Glycerin,  CoUodium 
glycerinatum  s.  lentescens,  mit  (^'g — 1*^/0)  Terpentin  ,  Collodntm  terefnnthinatum 
oder  Paraf f ia.  Dareb  dieee  Zasfttse  wM  die  GoUodiamdeeke  geeebmeidlger^  baflaft 
aber  acbleebter  und  verliert  zugleich  ihre  ContractionsfUhigkeit.  Soll  der  Collodium- 
tlberzug  f  I  e i  sc  h  f a  r  b i  {T  ausfallen  (CoJJod iaj}  rose),  so  setzt  man  der  Fiflssigkeit 
etwas  weingeiätige  Carminlösung  oder  Alkaniiawurzel  zu. 

Man  streicht  das  CoUodium  mittelst  eines  Pinsels  oder  eiaer  kleinen 
Spatel  aaf  die  Haat ;  doeb  dürfea  die  betreffeaden  Stellen  weder  feaeht  aoeh  befettot 
sein.  Für  dea  Oebrancb  pflegen  die  Aerzte  eich  eines  FUschchens  zn  bedienen, 
in  de?son  Stopfen  ein  in  die  Fl(l''^ii,'keit  tauchender  Pinsel  ein^^epasst  ist,  wodurch 
sich  derselbe  stets  weich  erliäit.  Hei  nicht  sehr  sorfi^lHlti^rpra  Verschlusse  trocknet 
der  Klebäther  zu  einer  homartigeu  Maä.se  ein.  Hat  bich  nach  einiger  Zeit  das 
Collodinm  dnrob  Verdnastea  dea  Aetbera  stark  verdiekt,  so  lint  es  sich  dareb 
daea  Zasatt  von  Aetheralkohol  (1  AIc.  :  4  Aeth.)  wieder  in  einen  brauchbaren  Zustand 
flberftlbrea.  Es  soll  an  einem  kühlen  Orte,  stets  gut  verscblosseri,  aufbewahrt  und 
mit  Rdeksicht  auf  seine  leichte  Entzttndlickeit  mit  derselben  Vorsicht  wie  Aether 
behandelt  werden. 

Maa  wendet  das  Collodinm  an:  1.  als  Deokmittel  (Collodium 

elasticum)  aaf  Excoriationen,  wunde  Hautstellen,  beginnenden  Decubitus,  Fissuren 
der  Lippen,  wunde  Brustwarzen,  Frostbeulen,  Erysipele  und  Aus^cldit^'c  der  Haut : 
2.  als  Schutz-  und  ( '  n  ni  p  r  e  s  s  i  o  n  s  m  i  t  f  e  1  auf  j,'ichtischc,  liiiiunrrhoidale  luid 
andere,  namentlich  chruuiäch  entzündliche  Anschwellungen  der  Haut  und  darunter 
gelegener  Ckbilde  (Hodeaeatzfladnngen,  Milcbkaoten,  Lymphdrflaenansebwellnngen), 
aaf  Umbilicalhernien,  Varices,  Blntkopfgeschwulst  etc.,  wie  anda  bei  KrseblafltaagB- 
zuständen  d(  s  Trorameifelles  ;  T!  zur  Vrreini  gung  kleiner  Schnittwunden, 
wie  auch  zum  Zwecke  der  H  I  u  t  s  t  i  1 1  u  n  ^'  aus  diesen  oder  von  Hlutegelstichen  ; 
4.  zur  Befestigung  und  Siclierung  von  Verbänden  nach  Operations-  und 
aaderea  Wandea,  aar  Bildung  von  kflastliebem  Bktropium,  sowie  bei  ebroniseheai 
I^tropinm;  5.  als  Klebemittel  ftlr  Binden,  welche  auf  einer  Seite  mit 
f'ollodium  bestrichen  noch  feucht  auf  die  vereinigten  Wimdstellen  oder  aus  ihrer 
Lage  gewichene  KörperthiHc  uach  erfolgter  Reposition  applicirt  werden.  Wie  jene 
Binden  können  auch  mit  einer  trockenen  CoUodiumschicht  versehene  ätreifcu  von 
Maean  Seideaseug  oder  Baomwollstoif  (Empleutrum  CoHodH)  varweadet  werden, 
deren  üebenng  vor  dem  Ctobraache  dareb  Befeuchten  mit  alkoholhaltigem  Aether 
klebend  gemacht  wird ;  6.  zum  Schutze  der  Haut  von  der  Einwirkung  reizender 
Se-  und  Excrete  (Eiter,  .lauclie .  T'rin ,  Excremente)  nnd  anderen  Fltlssigkeiten ; 
7.  zum  Verschlusse  abnormer,  wie  auch  uatUrlicher  Oeffnungen  des 
Körpers,  s.  B.  der  HamrSbranmftadeng  (bd  laeoBtin^itia  vriaae),  der  Lidspalte 
aaeh  OparatioaeB  aad  bei  manchen  Erkraakangen  des  Aages  (Comealgescbwflrea, 
Pannus,  Irisvorfall)  etc.;  B  als  Excipiens  für  arzenelliche  Mittel,  um  sie 
mit  den  zu  behandelnden  Hautstellen  in  dauerndem  Coutacte  zu  erhalten  und 
so  eine  nachhaltigere  Einwirkung  auf  letzteren  zu  erzielen;  1^.  pharmaceutisch 
lam  Ueberziehen  von  PUlea.  Collodiumwolle  wird  als  Verbaadmstarial 
bei  Aomadaag  fibenaaBgansaurer  LOsnagen,  um  deren  Zorsetzung  zu  biadeni, 
Twwiodat 
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Officinell  sind  nach  Pharm.  Genn.  ausser  einfachem  Collodium  noch. 
eUstiseheti  Oellodium  slmstieumf  «ine  Miiiehwig  aas  49  TImI]«i  das 
ersteren  mit   1  Tbeil  BidmiOl  nnd  oantliaridenhAltif et  OoUodiva» 

Oollodium  canthar  i d atti  m.  | 

Zur  DarsteUang  dieses  leUteren  werden  öU  Theile  gröblich  gepalverter  CaotharidM 
■it  80  Thea«  A«th«r  dudi  3  Tag«  ilntw  Sftonm  ümsehflttefai  maesrirt,  Mwaaf  edlirt ,  d«r 
BlAltand  mit  so  viel  Aether  versetzt,  das»  dir>  Colatur  A'i  Gewichtstheile  beträgt,  and  zuletzt 
die  Anssngsfifissigkeit  nach  Zusatz  von  6  Theilen  Alkohul  mit  '4  Theilen  Oollodiomwolle  bis 
aar  LOsnag  daraellMB  gssdiflttelt.  IMe  neutrale,  klare,  olivengrftne,  qrmpdicke  FlSssigkaii  mun, 
SU  daar  dönnen  Schichte  aus^pbreitet,  nach  dem  Vardaaataa  das  vsiagaisthallaadaa  Aartwr 
ein  ionighaftendes  Häutcheu  zurücklassen. 

Zu  den  für  die  Therapie  wichtigerea  Collodiumlösu  ngen  nnd  Miscbnngea 
rCollndia  medicaia)  zählen  noch:  Collodium  cauaticum,  Collod.  corroaivum  vfl  e«c/ui~ 
roticum  (Hydrarg,  bichlor.  curr.  1,  Collod.  9,  zur  Zerstörung  von  Condylomen,  Malern,  ober- 
flieUicben  Teleangiectasien,  Lupnsknoten,  hartnäckigen  Era^emen  etc. ;  es  crnogt  anf  der  Hatlfc 
einen  Schorf,  der  in  4 — öTagan  abCUlt,  Coesfeld);  Collodium  chrjftarobinatum 
(Crysarob.  S  :20  Conod.;hei  Psoriaai«,  8«s«iaaiitt);  Collodiumer^ionatum  (Ol.  CroUm., 
Collod.  ana  pari,  acq.;  die  Hläsclien  und  Pusteln  entwickeln  .sich  anraa  d*<n  Ix  ^iinselten  Stellen, 
Fiedler);  Collodium  ferruginoaum,  Collod.  haemottaHeum  (Ferri  aeaquiehlor, 
crynt.  1,  CoUod.  dupl.  ;  Collodium  haemostatieum  Pavesi  (CoUod.  IWhO ,  Aeiä, 
carfiol.  I'IO^  Acid.  tmuiiii  'rO,  Acid.  bfnzoici  7'(>  :  C  al }  o  d  \  u  m  }  n  d  n  f  n  r  m  i  n  t  u  m  (JodO' 
form.  1,  Collod.  lö,  Moles  i.'hott) ;  Collojiium  Jodatum  elasticum  (Jodi  0'5 — 10, 
Ol.  Rinnt,  Terabinth.  venet.  ana  0-5,  Collodii  S&O;  auf  DrfiseBgesebwfllate,  dtroafaebe  Ana» 
."ichlape  ,  Panaritien  ;  Aran,  F  1  e  m  ni  i  n  g) ;  Collod  inm  mercuriale  lludruri.  In'rhlnf. 
corr.  0  5,  Terebinth.  ven.  lö,  Collod.  .iOO;  zum  Bepinseln  von  Pigmentlleckcu  und  als 
Aborti\'nm  bei  Zona);  Collodium  mercuriale  jodatum  llifdranj.  jodat.  tO,  MtlU 
jodnt.  r'j,  Alkohol.,  Afther.  iinn  .{'J'K  Cnlloj'ifl.  soliih.  7.  v,  nd  sdltit  ;  Collodium  mar- 
ph  in  II  tu  in  Morphin,  hydrochlor.  1,  Collod.  30;  aul  >clini<i  zeudu  Tlieile  bei  Neuralgien, 
Bheumatalgieu  etc.,  Ooatinati);  Collod ium  phenyln  t  u  »> ,  Collod.  carbolicum  Add, 
carbol. ,  Collod.  ana  pari.  aeq. ;  eine  gelatinöse ,  gegen  Zahnscitmerzen  benütste  Mischung,  : 
welche  uiittel.st  Baumwolle  in  die  Zahnlücke  gebracht  wird);  Collodiu  m  plumh  icu  m^.  \ 
Collod  saturninum  (En'.pl.  Flttmbi  sini/d..  Alkohol,  iiua  10^  Aether.  40;  .so/rt'.  cola  et  adin. 
Collod.  dupl.  öOf  eine  trübe,  vor  der  Anwendung  umzugcbüttelude  Mischung ;  bei  Verbrennungen, 
Entzfindungen  der  Haut  und  Decubitus);  Collodium  »inapinatum  ,  CoUod.  e/>ispastieum 
(Ol.  Siniijjis  aeth.  f  0,  Arid,  iirtt.  i-oiir,  ijlt  JO,  Collod.  2-iO,  T  i  c  h  b  o  r  ii) ;  Collodium 
9typt  icum ,  Collod.  tannicum  ^Acid.  tannici  2-0,  Alkohol.  >i  0 ,  Collod.  yli/cerin.  200, 
linct.  Beuzoia  S'O,  Biehardson). 

Wie  Collodiam  findet  Tranmatiein,  etne  lO^/oige  Lösung  sorgfiUtig^ 

gereinigter  Guttapercha  in  Chloroform,  als  nt  *  kmit(el  Verwendimf^.  Es  bildet  eine 
viel  dünnere  Decke  als  Collodium.  welche  bei  ili  iii  Mangel  jeder  Contraetion  weder 
Spannung  "«»•  l'  Ktnpfindlicbkeit  auf  der  Haut  erzeugt  und  entapreclicml  der  weicbea 
und  eiasti&cben  Beschaffenheit  der  Guttapercha  den  damit  flherzogeneu  Theilen  besser  ' 
tieh  anaohmiegt,  auf  die  es  einen  leichtra  gleichmftssigen  Druck  ansflbt.  Daa 
Traumaticin  wird  mittelst  eines  Kameelhaurpinseh  auf  die  su  Aberziehenden  Flüchen 
gleich  dem  Klebätber  aufgetragen.  Auf  wunden  Stellen  vfrurpai-lit  d;HseIbe  mehr 
•SehnitTz,  trocknet  auch  lanpsamer  als  rollodiuin  und  lost  .sieb  Irüber,  schon  nach 
2  bis  '.i  Tagen  von  den  Käudern  ab;  auch  wird  es  durch  viele  Körper,  die  Collodium 
unverändert  lassen,  zersetzt ,  durch  Tmct.  Jodi  zu  einer  ztben  Masse  rerdiokt.  I 
Wie  Collodium  kann  auch  Traumaticin  zur  Fizimng  «rseneilicber  Substanzen  atif 
der  Haut  in  der  Art  verwt  rtlit  t  w<'rdt  n,  dass  man  selbe  li'-^t  /..  R.  Chryparobin  i 
in  10— 15"  (jiger  ('lil'Totnrni-,  l'yrojjalliissilure  in  10  ,,iger  .Htln  risclicr  Lösung  bei 
Psoriasisj  in  die  kranken  ölelUn  einreibt  oder  sie  bepinselt  und  nach  dem  Ver- 
dnnsten  des  Ldaungsmittels  die  so  behandelten  Theile  mit  Tranmatioiii  in  etwaa 
dlclcer  Lage  flberstreicht. 

I>  i  t  <•  r  ri  f  11  r :   J.  Park  fr  Maynard.    Anur.  .Tonrn.   uf  the  ai6d.  science.  Avril 
Is-lb  (Erfind,  des  Collod.).  —  Malgaigue,  Bull,  de  l'Ac^id.  de  ui<  d.  1848.  —  R.  Hagen,  Die  | 
Heit  1830  in  die  Therapie  «ingefBlirten  ArzeneiMtoffe  etc.  Leipzig  IBÜ'^  (Literatnrangaben  von  1 

1^  !>— l'^iJt').  —   Meli'fier.  Wif^ner  med.  Zeifsrhr.  VIII,  (TraiiTii:i»i>in).  —  Zierl, 

Aer/.tl.  Intt;llig.'ii/.M.  CoUnd.  corro.s.  .  —  l>ever£rif,  liull.  .If   Tlier.  LXL\.  I8(i4.  — 

Dolirn,  Iliid.  LXIX.  lSt>").  —  Li'c1*tc.  Gaz.  des  liop  iS.t,.  Nr  j/l  —  Cumiiiati,  Virchow'i 
.Fahr«  .-Inf.  l.^titi,  II,  1  CoUod.  morphin  .  —  Mare.i  i  1  Ii  n  u .  1:'/U}>1.  du  collod.  rn  rhir. 
Thise  de  Stra-^hbourg  1807.  —  üryufelt,  Traitm.  de  cepholtin<i,oine  ttc.  Munt^tellier  lÖöT. — 
Bronet,  Du  collod.  ricini.  Paris  1869.  —  Bichardsoa,  Riv.  chir  1875,  V,  12.  Sehaüdt'a 

I 
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JaM.  1876.  CLXXI  (CoUod.-Verb ).  —  W.  Bernatzik,  Handb.  der  aügm.  a.  spec.  Arzenei- 
^«rordnongslehre.  1877,  I.  Th.,  pag  154.  —  H.  Hager,  Handb.  der  pharm.  Prazia.  1876,  I, 
pag.  929  und  Ergänz -Bd.  ]9S3.  pag.  353.  —  W.  A  Keown,  Brit.  meil.  .Tourn.  Doc  XX. 
Schmidt'«  Jahrb.  1881,  CXCi  (CoUod.  bei  Ohrkrankb.).  —  Anapitz,  Wienti  med  Wochen» 
•Cirlit  1883.  80-81  (TlMIMticill).  Bernatzik. 

Colloide.  AI«  „Colloide",  im  Gegensatz  zu  den  „Krystalloiden"  (Salze, 
Zadcer,  Uarnätuff  u.  A.)  bezeichnet  G&auam  eine  Reibe  von  Körpern,  weiche  im 
WasMT  mur  sdieblHir  IMidi  aind,  bciicliiiiignreiM  deh  nicht  sn  einer  abeolat  Uiinn, 
soodera  meisteni  mehr  eder  weniger  opelescenten  Flüssigkeit  von  schleimiger 

Oonsistenz  lOeen,  wie  Eiweias ,  Dextrin,  Gummi,  Schleim,  Leim,  IlauKenblase  und 
deren  Lösungen  selbst  bei  starker  Concentration  keine  Tendenz  zum  Krystallisiren 
zeigen,  woiü  aber  die  EigeuthUmbchkeit  des  Fadenziehens  und  Blaseusteheus. 
SeboB  TOT  Obaham  hatte  BbOckb  die  Ltanngen  der  Kiyitelloide  eis  ecbt»  die  der 
OoUoide  als  nneeht  beseiehnet  und  die  Vorstellnng  ansgeaproehen,  dass  in  den 
oneehten  Lösungen  die  Colloicikörper  nicht  gelöst ,  sondern  als  feinste  Molekeln 
in  einem  Zu.standc  stärkster  Qu«  llunj?  fd.  h.  durch  Wasserimbibition  bediiifTter 
Volumenszunahme)  schwebten.  Die  unechten  Lösungen  der  Colloidü  sind  nicht  so 
leiohtÜüBsig  als  die  der  Krystalloide,  sie  zeigen,  je  nach  der  Concentration,  einen 
mehr  oder  weniger  hohen  Grad  von  Zlhigiceit  oder  Viscositit,  daher  dieselben 
beim  !^>  hfitteln  mit  Luft  Sohanmblasen  geben  und  letztere  längere  Zeit  trageOf 
indt  in  die  FHlssifTkeit  (iic  von  ihr  in  feint-  Vortbeilung  gebrachten  Lufttheilchen 
vermöge  ihrer  Zähigkeit  zurtickhält.  GeginUber  den  Krystalloiden  zeigen  ferner 
die  colloiden  Körper  eine  sehr  geringe  Fähigkeit  ohne  jeden  Druckunterechied 
durch  porOse  S<Aeidewiade  hindorehzugehen,  zu  diffkmdiren  (vergl.  Diffusion). 
OoUoidlösungen  durchdringen  poröse  Scheidewände  und  thierische  Membranen  nur  in 
Insscrst  gcrln^rfn  Mfiijren  ,  während  sie  aus  der  ibnm  gegenttberstehendei)  .  durch 
das  poröse  Se|ttiim  ;j:ttrcniitcii  FlUsöijjkeit  einen  starken  Wasserstrom  nach  sich 
hinsiehen.  Nach  Eckuabd  und  Gkaham  soll  sogar  von  einer  Gummilösung  keine 
Spur  durch  die  Scheidewand  hudorehgehen.  Das  geringe  DifftesionsvermOgen  von 
Eiweiss-,  Gummi-  und  Scbleimlösungen  macht  es  ebenfalls  wahrscheinlich,  dass 
die  colloiden  Körper  im  Wasser  nicht  eifrenflidi  ;.'('l<i<t ,  viclnudir  darin  nur  nnf'^ 
Feinste  vcrtlieüt  sind.  Aus  einem  Lu.-*uiitr-;^'€'niisfli  \iin  colloiden  und  krystalloidi-u 
Körperu  ditiundireu  die  krystalloiden  kaum  langsamer,  während  die  DiÜ'usiun  der 
Colloide  erheblich  langsamer  erfolgt,  als  wenn  sie  allein  im  Gemisch  vorhanden 
wären,  so  dass  ans  mit  Salzen  vermengten  EiweisslOsnngen  in  dct  Iicl'^oI  das  Salz 
mehr  weniger  ^nlIsli^ndig  und  vom  Eiweiss  kaum  Spuren  diniindircii.  Man  kann 
also  einem  L<>sungs;:t'misch  von  krystalloiden  und  colloiden  Kurjicni ,  z.  H.  Blut- 
serum, die  ersteren  bin  auf  Spuren  entziehen,  dadurch,  dass  man  jene  durch  eine 
porOse  Membran  gegen  Wasser  diffandiren  Iflsst,  das  man  zur  Beschlennigung 
der  Diffusion  häufig  erneuert.  Ton  den  colloiden  Substanzen  geht  dabei  durch  die 
porOse  Membran  nur  äusserst  wenig  hindurch.  Diese  Erfahrung  ist  die  Grundlage 
des  von  Grah.vm  als  „ch<  inüsclu'  Dialyse"  (s.  diese)  benannten  Verfahren.«*  geworden, 
bei  dem  man  vortheilhait  sogenanntes  Pergamentpapier*)  als  purose  Membran  in 
Anwendung  gieht. 

Beim  Durchtritt  von  Flüssigkeiten  durch  poröse  Membranen  unter  Druck 

(in  Folge  eines  Druckunterschiedes),  bei  der  Filtration  (s.  diese)  verhalten 
sich  die  Colloide  ebeulalls  in  bcmerkenswerther  Weise  abwcii  hend  von  den 
Krystalloiden.  Werden  Lösungen  von  krystalloiden  Stoffen  der  Filtration  durch  eine 
qnellnngsßlhige ,  ihierisdie  Membran  unterworfen,  so  besitzt  im  Allgemeinen  das 
Filtrat  dieselbe  Concentration  wie  die  aufgegossene  Flässigkeit;  ferner  steigt  mit 
der  Zeit  die  Flltrationsgeschwindigkeit,  indem  unter  dem  Druck  die  Poren  allmälig 


•)  Nicht  gcleinitt-s  rapicr  erfahrt  durch  kurze.«  Eintauclitu  in  .Schftclelsaurc  eine 
eigtathttmliche  moleculare  Umwandlong,  indem  es  bei  pergnmentahnlicher  Consisteuz  eine 
gnme  Festigkeit  besitzt,  dabei  aber  ao  porös  ist,  dass  es  thierische  Blasen  oder  Membranen 
hl  vitlea  Fällen  ersetzen  kann. 
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erweitert  werden.  Werden  aber  Lösungen  colloider  Substanzen  (Eiweiss,  Gummi, 
Schleim)  durch  thierische  Membranen  hindnrchgepresst,  so  ist  das  Filtrat  aunahmi- 
loa  «ine  donnere  LOtnng  ala  die  anfj^egoflaene  Flflerigkeii;  der  Froeentgebalt  dea 
Filtrats  an  diesen  Stoffen  ist  stets  niedriger  als  der  der  ursprünglichen  Flüssigkeit. 

Der  Unterschied  in  der  Concentration  zwischen  Aufguss  und  Filtrat  ist  abhängig 
von  der  Concentration  des  ersteren,  von  der  Druckhohe,  von  der  Natur  der  tbierischen 
Membran  und  der  Weite  der  Poren.  Enthält  endlich  die  aufgegossene  FlOaaigk^t 
einen  krystalloiden  and  eoUoideB  EOrp»,  ao  ist  an  letalerem  das  Filtrat  Boeh 
ftrmer,  als  es  ceteris  pariboa  aein  wlirde,  wenn  de.  colloide  Körper  allein  TOr> 
handen  wäre.  d.  h.  bei  Gegenwart  von  Salzen,  Zik  ker  oder  Harnstoff  filtrirt  von 
Eiweisslösungcn  eine  minder  coneentrirte  Flüssigkeit,  als  ohne  jene  Stofle.  Bei 
Filtration  oder  bei  Transsudation  (s.  diese)  (bei  welcher,  ähnlich  wie  in  den 
Oaplilaren  des  ThierkOrpers ,  das  gaaae  Oefiaarohr  daa  Filtmm  ▼oratellt,  llBga 
dessen  die  Flüssigkeit  strfioit)  von  (  ulloidlcniingcn  geht  mit  steigendem  Druck 
durch  thit'riscln'  Membranen  sowohl  mehr  Wasser  als  mehr  Eiweiss :  der  Eiweiss- 
Strom  wächst  aber  langsamer  als  der  Wasserstrom .  sn  dass  der  Procentgehalt 
des  Filtrates  oder  Transsudatus  an  Eiweiss  mit  steigendem  Druck  abnimmt.  Dagegen 
ist  die  absolute,  in  der  Zeiteinkdt  tranaaudirte  Eiwdsamenge  bei  hObwem 
Druck  grösser  als  bei  niederem  Druck.  Wihrend  ferner  bei  Sahslösungen  mit 
der  Zeit  in  Folge  der  Erweiterung  der  Poren  unter  dem  Druck  die  Transsuflations- 
geschwindigkeit  steigt .  sinkt  sie  bei  Transsudation  von  Eiweisslösungen  mit  der 
Zeit,  es  nimmt  also  die  Durchlässigkeit  der  tbierischen  Membranen  für  colloide 
Flflasigkeiten  mit  der  Dauer  der  Filtration  ab,  was  nur  dahin  an  ventehen  ist, 
dass  colloide  FlOssigkeiten,  entweder  weil  sie  keine  echten  Lösungen  sind  oder  wegen 
ihrer  Zähigkeit,  ihrer  Viscosität  die  Poren  der  thierischen  Membranen  verstopfen. 

Literatur:  Graham,  Annal.  d.  (  hem.  LXXVII,  pag.  56  and  CXXI,  pag.  28.  — 
E.  Brücke,  elienda  .  LVIII,  pag.  80  —  F-  H  op  ]>e -Se  yle  r ,  Archiv  f.  path.  Anat.  IX, 
pag.  2*3)^.  —  V  Witt  ich,  Archiv  f.  Anat.  u.  Phvsiol.  1S50,  pap.  109.  —  Erkhard,  Beitrftge 
aar  Anat.  u.  Pby.siul.  III,  pag  5L  —  W.  Schmidt,  Annal.  d.  Physik.  CXIY,  pag. 364  ud 
381.  —  Bnnsbcrg,  Dtittiehas  Arehiy  I.  klhi.  Htd.  XXIU,  pag.  13.  —  B.  Heidanhaia, 
Haadb.  d.  Phyaiol.  (henrasgegebea  tob  L.  Hern  «an),  Y,  1.  Tb.,  pag.  368.  j 

Colloidentartung.  Mit  dem  LAENNEC'schen  Ausdruck  „Colloid^^  be- 
seiebnet  man  gewisie  Snbstancen,  welehe  in  patholo^aeh  vnrindtften  Qe«el>en 
und  Organen  dea  Kftrpers,  besondere  in  GesehwAUtm,  vorkommen,  und  sich  dvA 
ihre  gallertig  weiche,  oder  mehr  zähe,  klebrige  und  selbst  feste  Consistenz  bei 
durchscheinender  Beschaffenheit  und  Farblosigkeit,  oder  —  in  dickeren  Schichten 
—  gelblicher  Farbe  auszeichnen. 

Die  morphologische  Bedeutung  dea  Wortes  ist  dao      weniger  umfassead 
als  die  physikalische.  Bekanntlich  bexeiehnete  Obaham  mit  dem  Auadnielc  „eolloide . 
Snbstaijzi  i)^'  im  Oegen^^atze  zu  den  „krystalloiden"  solche  Stoffe,  welche  im  ftaten 
Zustand»'  nicht   krystalliiii«}i  auftreten,  keine  «eilten  Ltlsungen   liefern,  nondem 
durch  Wasseraut'nabme  quellen  und  nicht  tiltrirbar  sind  (].,eim,  Gummi,  Eiweissj. 

Bis  au  einem  gewissen  Qrade  gilt  noch  heute  die  Ansicht  ScitLOSSfiBUOEs's, 
dasa  daa  ,,Clolloid**  kein  ehemiseher  Körper,  sondern  eb  anatomischer,  und  ala 
solcher  nicht  einmal  scharf  beseichneter  Begriff  ist.  IikIc-^s  hat  man  im  Laufe  der 
Zeit  f'ine  Reibe  Siilistanren  aii^zii'^clit  idi'n  vermocht ,  weli-hc  sich  durch  gewisse 
cbarakteri^tisehe  llcaftionen  auszeichnen,  und  unter  ganz  bestimmten  Bedingungen 
im  Körper  vorkiimmun ,  so  dass  das  Gebiet  dessen ,  was  man  sonst  als  „Colloid" 
becdohnete,  doeh  wesentlioh  «ngeschrlnkt  ist,  und  nooh  melir  eingesehrlslEt 
werden  kann ,  wenn  man  nicht  mit  jenem  Ausdrueke  eben  nur  die  eigeothttOllidl 
physikalische  HcschalTenheit  bezeichnen  will. 

Zu  Jenen  Substanzen,  welche  tüirlieh  nicht  mehr  hierher  zu  rechnen  sind, 
gehören  in  erster  Linie  die  Produkte  der  m  y  1  o  i  d  e  n  D  e  g  e  n  e  r  a  t  i  o  n",  welche 
sich  dureh  ihr  Verhalten  gegen  Jod  und  Sehwefelsiure ,  sowie  gegen  gewisse 
Anilitt&rben  von  anderen,  ftbnlich  aussehenden  Stofllen  unterscheiden. 
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ViECHOW  bat  sodaoD  diejenigen  Sabstanzen  atiagetehieden ,  welche  mit 
Birigslim  «ine  Adif-ktaiige  Oeriminng  Ikfen,  die  sieb  im  üebenehnw  d«r  Stnre 
■lebt  lOst,  eine  Eigenscbaft,  welche  dem  Scbleimstoff  ,,Mucin"  zukommt.  Gallert- 
geschwülste bindefrewebiger  Natur,  welche  eine  solche  schleimige  Beschaffenheit  der 
Intercellularsubstanz  darbieten,  analog  dem  normalen  Schleimgewebe,  beaeicbnete 
VifiCHOW  als  Myxome. 

WelMrhio  hat  Sohbbib  das  „Pftralbnmtn^  kennen  gelehrt  als  diejenige 
Snbttani,  welehe  den  Hanptinhnlt  dar  sogenannten  Colloideysten  der  Ovarien  dar- 
stellt. Das  Paralbnmin  ist  in  Wasser  li^flich  (qnellbar),  und  wird  durch  Kochen 
nach  vorsichtigem  Ansäuern  mit  Ks8i}?säure  genUlt,  Jedoch  ist  der  Niederschlag 
nicht  flockig  wie  beim  Albumin ;  das  Filtrat  bleibt  trübe,  molkig.  EssigsAure  bringt 
kein»  FiUuDg  berror.  AswardfiB  seil  das  Kufalbanin  naeh  der  FiUang  dnreh 
Alkohol  in  Wasser  sieh  wieder  Ufsen. 

Wenn  auch  das  Paralbumin  dem  Schleim,  dem  es  in  seinem  sonstigen 
Verhalten  vollknmtnen  pit-icht,  jedenfalls  sehr  nahe  steht,  so  unterscheidet  es 
sich  dennoch  in  manchen  Dingen  von  demselben.  Es  scheint  gewissermasseu  eine 
Zwischenstufe  swisehen  Biweiss  nnd  Sehleim  m  sein;  die  Art  seiner  Enistehnng 
als  8eeretions|irodnet  von  Zellen  Terbllt  sieh  gans  IhnHch  wie  beim  Schleim. 

Chemisch  wenig  bekannt,  aber  dem  Schleim  nnhestehend  ist  die  Substanz 
der  als  P*« !  1  <>  i  il  k  r  e  b  s  e  bezeichneten  Tumoren,  welche  das  (Jemeinsame  Iiribcn, 
dass  ihre  ei»itlic!ialen  Theile  einer  gallertigen  Erweichung  oder  Metamorphose 
anheimfallen.  Vorwiegend  handelt  es  sich  um  Geschwülste  des  Magens  und  des 
Darmeaaals,  namentlir h  des  Diekdarms  (sehr  viel  seltener  der  Mamma),  also  soloher 
Theile,  deren  Epithelicn  normaler  Weise  Schleim  produciren.  In  nonzuüem 
Zustand  wandplt  ^ich  der  Inhalt  eines  Theile«  di  r  Zellen  in  Srhleim  nm,  welcher 
sodann  an  die  Obertläche  sich  ergiesst,  während  der  Ke.it  der  Zelle  mit  dem  Zell- 
kern zurückbleibt  („Becherzellen").  Dieselbe  Umwandlung  findet  auch  an  den 
pathologiseh  gewneherten  Bpithelien  statt,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  dieselben 
In  der  Rep^el  nicht  in  der  Form  von  Becherzellen  bestehen  bleiben,  sondern  zum 
grossen  Tiieile  vollständifr  dt  r  schleimifjen  f  ..(•(»Iloiden'*)  Metamrirjdiose  aiiheinifallen 
und  zu  trri'-isfTt  n  Gallertklümpchen  contluiren.  Dieselbe  limwaiuliun^'  liisst  sich  an 
den  Cyliuderzellen  der  prolifertreudtu  Adeuocystome  des  Eierstockes  beobachten, 
welche  hinfig  durchweg  sieh  als  BechenEcllen  darstellen,  die  ihren  sehleimihnlichen 
Inhalt  in  die  cystischen  Hohlrftume  entleeren,  deren  Anskleidnng  sie  bilden. 

Man  k;inii  dir-e  Prndufti'  p^cwissermassen  als  unvollkonimenc  Si'hleim- 
metamorpliose  aun'a.^jrii,  indem  weder  die  Kifienschaften  des  Sehleimes  noch  die  des 
Albumins  deutlich  hervortreten.  Doch  variirt  diese  Beschatl'euheit  je  nach  der  Oert- 
liebkeit,  je  nach  der  Natur  des  Gewebes;  so  lange  wir  eben  noch  keine  genauere 
Kenotniss  der  chemischen  Natur  der  verschiedenen  Gallertsubstansen  haben,  werden 
die  Ausdrücke  Colloid-  und  Schleimdcf^eneration,  oder  -Metamor- 
phose, Gallert-  und  CoUoidgeschwulst  etc.  zionlicb  gleichbedeutend 
gebraucht. 

Abgesehen  von  diesen,  bereits  siemlich  vwsebiedenartigen  Dingen  pflegte 
man  der  Coltoidmetamorphose  M>eh  eine  andwe  hlniusurechnen,  welche  man,  ohne 

weiteres  PrAjudiz  der  chemischen  ResfhatTenheit  als  „hyaline  Degeneration" 
beaeichnet  hat.  rrsprttnplich  ist  dieser  Ausdruck  nur  ftlr  eine  frlashelle  Sub-tanz 
gebraucht  worden,  welche  als  Umwandiungsproduct  verschiedener  Cicwebe,  besonders 
in  gewissen  Gssehwtllstai  vorkommt,  keine  Sohleimreaction  giebt,  sich  sehr  resistent 
gegen  Sftnren  und  Alkalien  erweist,  nnd  mit  Jod  eine  gelbe  FArbung  annimmt, 
wodurch  sie  sich  hinreichend  von  der  htnfig  ziemlich  ähnlichen  Amyloidsubstans 
unter8ch('id(  t.  In  besonders  reiner  Form  nnd  in  auspfdchntem  Maa>«se  wird  diese 
Degeneration  in  Geschwülsten  endothelialer  Abkunft  beobachtet,  welche  danach 
sehr  verschiedene  Namen  erhalten  haben  (Schleim  Cancroid,  Cancroid  mit  hyaliner 
Degeneration,  QyUndrom).  Die  Degeneration  befüllt  sowohl  die  zelligen  Elemente, 
ab  nneh  die  Bestandtheile  des  Btromas,  namentlich  auch  die  Geflteswftnde.  Eine 
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Iknliche  hyaline  UmwandluDg  wird  jedoch  auch  anderwärts  an  den  kleinen  Get^sseQ 
beobaditet 

Neuerdings  liat  v.  Recklinghaüsen  den  Ausdruck  „Hyalin«  in  «inem 
•ehr  viel  weiteren  Sinne  jijebrnucht,  indem  er  darunter  alle  diejenigren  Substanzen 
▼erstanden  wissen  will,  welche  nach  Ansscheidunf:^  des  Amyloid  und  der  schleimigen 
Substanzen  von  dem  ursprünglichen  Colloid  übrig  geblieben  sind,  nnd  noch  Einiges 
ndir.  Bs  i^hOitü  dahin  namentlich  aneh  alle  die  in  Form  ▼on  Kflgelehen,  Khünpehea 
nnd  snsanmienbflDgenden  8ehichten  vorkommenden  durebscheinenden  Messen^  «elehe 
unter  gewissen  Bedingungen  in  Gefässen ,  Extravasaten ,  kurz  aus  dem  Rlute  ab- 
geschieden werden  und  in  der  Rcpel  mit  P'ibrin  identificirt  zu  werden  ptleg^ten. 
Ein  Theil  di^er  Bildungen,  welcher  durch  das  Vorhandensein  eines  zierlichen 
Oanniqriteins  fai  der  hemogeiMn  hyalinen  Masse  ansgeaeieimel  ist,  war  daher  wmt 
LAN0HAH8  als  „canalisirtes  Fibrin"  beieidmet  worden,  v.  RRCKLiNQBAiMDr  rednet 
dabin  femer  die  aus  zierlich  verästelten  Bftlkchen  bestehende  hyaline  Substans 
diphtheritischer  Pseudomembranen ,  ferner  die  Gallertklumpen  der  Sehilddrüse, 
und  sehr  vieles  Andere.  Abgesehen  von  der  hyalinen  Beschaffenheit  ist  nach 
y.  BxcXLDtGHADSBN  allen  diesen  Sahstamen  eine  Terhlhnisimissig  grosse  Bcsiateni 
gegen  Slare  nnd  gegen  Ammoniak,  ansserdem  eine  groese  TinetfonsAhigkeit  mit 
Carmin  und  anderen  säurebeständigen  Farbstoffen  eigen.  Alle  diese  hyalinen 
Körper  stammen  in  ihrem  Haupttheil  aus  dem  Zellprotoplasma,  und  stellen  somit 
eine  Art  Umwandlung  desselben  dar,  während  die  ,.zellige  Textur,  die  Sonderung 
in  eintelne  Zellen  aufgehoben  wird'*.  „Jedoch  dürfte  es",  wie  v.  Rscklinguacsbn 
seihst  sagt,  ,|kanm  gelingen,  gegenwirtig  sehen  etwas  Aber  die  speeiellere  Art  des 
Vorganges  selbst  Astzustellen." 

Ks  ist  somit  der  Ausdriiek  ..Hyalin"  in  dem  Sinne  v.  RecklinuHAUSEN's 
kaum  etwas  anderes,  als  eine  gemeinsame  Bezeichnung  für  eine  grosse  Zahl  von 
Substanzen,  welche  ausser  der  homogenen  und  hyalinen  Beschaffenheit  nicht  viel 
Oemeinsames  haben,  nnd  namentlich  ebemiseb  redit  Tersehieden  von  einander  sein 
können.  Ein  Theil  dieser  Substanzen  schrnnt  sich  zu  bilden,  indem  aus  löslichen 
Eiweisskörpern  unter  gewissen  Einwirkungen,  vielleieht  schon  durcli  den  einfaehea 
Act  des  Ab.sterben.s  eine  unlösliche  Modilication  wird,  etwas  was  wir  im  Allgemeinen 
als  „G e r  i n n  u ng"  bezeichnen.  Während  aber  das  gewohnliche  Gerinnungsproduct 
des  Plasma,  das  Fibrin,  dne  faserige  Znsammensetsong  hat,  nnd  doroh  Bsrigaiare 
quillt,  würde  das  „Hyalin'^  die  homogenen  nnd  sogleich  resistenteren  Gerinnnngs* 
producte  darstellen. 

Tn  diesem  Sinne  kann  man  :uuh  die  sogenannte  wai  hsi^'e  Tcoiloide,  hyaline) 
Degeneration  der  Muskelfasern  hierher  rechnen,  bei  welcher  es  sich  jedenfalls  um 
iri<^ts  anderes  handelt,  als  nm  eine  einfiiche  Oerinnung  der  eontraetilen  Snbstant 
innerhalb  des  lebenden  Körpers,  welche  mit  einer  Zericlflftnng  derselben  in  oaregd- 
missige  Klumpen  und  Schollen  einher<:eht. 

Acceptirt  mau  den  Aii->ilriK'k  Hyalin  in  <lem  von  v.  Kkcklinghausen 
ihm  gegebenen  Umlange,  so  bleibt  nach  Ausscheidung  der  amyluiden,  der  schleimigen 
nnd  scbleimihnlicben  (paralbomiDSsen)  Degeneration  von  dem  ursprünglichen  Begriff 
„Colloid"  nicht  viel  mehr  Übrig,  als  der  Name.  Da  aber  der  Nachweis  einer 
chemischen  Identität  der  sehr  verschiedenartigen  als  Hyalin  bezeichneten  l>inge 
noch  nicht  erbracht  ist,  uml  aueh  wohl  kaum  erbracht  werden  kann,  so  erscheint 
ea  gerechtfertigt,  die  ursprüngliche  Bezeichnung  „Colloid"  wenigstens  für  einen 
Theil  jener  Snbstanaen  vorläufig  noch  festsnhalten.  Andererseits  entspricht  ein  Theil 
der  als  „hyalin**  bezeichneten  Zust&nde  des  Bindegewebes  nnd  namoitlich  der  Wand 
der  kleinen  Gefässe,  aber  auch  der  Intima  der  grösseren  Arterien  einer  wirklichen 
Scierose,  d.  h.  einer  Verdichtung  nnd  Verdickung  mit  homogener  Beschaffenheit. 
Allerdings  können  derartige  „Sclerosen'^  auch  weiche  Vorstadien  haben,  welche 
dann  snweilen  aneh  als  „colloid**  bcaeiehaet  werden. 

Morphologisch  tritt  di^enige  Subetans,  welehe  in  Ermangefauig  eines 
besseren  Namens  ittglioh  noch  anf  die  nrsprllngUehe  Beneichnnng  „OoUold**  Anspraeh 
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machen  kann,  entweder  in  Form  tropfen-  «oder  kömerartiger  Gebilde  frei  in  den 
Geweben,  oder  in  Gestalt  kageliger  und  nnregelmAadger  Klompen,  «Is  Inhalt 
cygtiacher  Räume  auf. 

GewimmMMsea  das  Prototyp  dor  CoUotddogaientioii  in  Cysten  iit  die- 
jenige  der  Sebilddrflse,  wo  die  CoUoidbildnng  nodi  an  der  Grenze  des 
Pby-^idl'ttrischen  steht.  In  höheren  Graden  geht  daraus  die  Sfru7na  rollmdes  oder 
gelatiniD^n  hcrviir.  Die  normalen  Follikel  der  Schilddrüse,  welrlie  durch  Abschnürung 
epithelialer  ächläucbe  entatehon,  besitzen  ein  einfachem  Epitiiel  an  der  Inneoflilche 
nid  einen  klam,  flttsrigen  Inlmlt,  weleher  als  SeaeMonsprodnet  der  Zellen  anlini- 
fiitten  ist.  In  diesem  flflssigen  Inhalt  schlagen  sich  kleine,  glänzende,  kugelige 
und  unregelmSssig  gestaltete  Tropfen  oder  Kömer  nieder,  welche  allmfilig  confluiren 
und  den  ganzen  Follikel  ausfüllen.  Oder  der  jranze  Inhalt  des  Follikels  bildet  ein 
durcbscbeinendes  weiches  KlUmpcheu ,  welches  alluialig  au  Umfang  zunimmt  \  die 
▼srgiBsserten  Follikel  trslen  mit  anderen  benaehbarten  durch  Atrophie  der  Bebelde- 
irlnde  in  Verbindung  und  liefern  endlieh  Qysten  von  Erbsen-  bis  Kirscbengrösse, 
welche  mit  einer  zähen,  fjallertigen  Masse  von  honiggelber  Farbe  gefallt  sind.  Je 
fester  die  Colloidma^sen  sin<l ,  die  also  hier  als  NiederHrlilae;e  in  eiweisshaltigen 
Flüssigkeiten  auftreten,  desto  unlöslicher  und  resistenter  werden  sie  auch  chemischen 
Agentien  gegenüber;  sie  lOsen  sieh  nnr  sebwsr  in  Sinren  and  Alkalien,  garnieht 
in  Wasser  nnd  erstarren  voUstindig  üi  Alkohol.  —  Indessen  kann  auch  m  diesen 
Hassen  eine  Verflüssigung  mit  Bildong  einer  schleimigen,  fadensiebenden  Substanz 
eintreten ,  welche  ausserdem  durch  Beimischong  von  Blutfiffbstoff  noch  weitere 
Umwandlung  erleiden  kann. 

Henwdings  hat  Bübnoff  (bei  Hrni-SKTLBB)  ans  Sehilddrflsen  ▼ersobiedene 
Biweisskflfper  sn  isoihren  versneht,  welebe  er  als  „ThyreopcoCeine^  beneicbnet 
Die  Entstehong  nnd  ZnsamniMisetsang  des  nColloid^  wird  dadoreb  jedoch  nicht 
anfgeklArt. 

ViRCHOW  unterschied  eine  lösliche  und  eine  unlösliche  Modißcation  des 
Colloids  nnd  bezeichnete  beide  als  Natronalbnminat  mit  rsiehHdieni  Kochsalz,  konnte 
andi  kllnsilieh  dnrdh  derartige  Misehnngen  colloidihnlicbe  Snbetansen  herrorbringen. 

Lösliche  nnd  unlösliche  Colloide  geben  aber  offenbar  in  einander  Aber;  die  letzteren 
entstehen  augenscheinlich  nicht  selten  durch  allmälige  Eindicknng  oder  durch 
Miederschläge  aus  ersteren. 

Aehnlich  verhalten  sich  die  Colloid<qrsten  der  Nieren.  In  Schrumpfnieren 
ifaidai  rieh  sehr  hinfig  urikroskepfeeb  kleine  bis  hanfkoragrosse  Cysten,  welche  mit 
einer  festen ,  durchscheinenden,  homogenen  Masse  gefflUt  «nd.  Sic  sind  zuweilen 
so  dicht  gedriinf^t ,  dass  sie  die  Haupfma«><e  der  sreschrumpften  Rinde  einnehmen 
und  nur  schmale  Septa  zwischen  sich  las.sen.  Sie  stellen  nichts  anderes  dar,  als 
kleine  Retentionscysten  von  Resten  zu  Grunde  gegangener  llarncanälchen ,  deren 
^thel  eine  Umwandlung  erlitten  hat  Niebt  selten  sind  mehrsre  Cysten  reihen- 
wdse  mit  einander  vereinigt;  die  noch  erhaltenen  Canälchen  enthalten  Cylinder, 
welche  sich  durch  gelbliche  Farbe,  stärkeren  Glanz  und  festere,  brüchige  Consi-ifenz 
von  den  jrewöhnliehen ,  hyalinen  Cylinder  unterscheiden ,  aber  offenbar  identisch 
sind  mit  der  FUllungsmasse  der  Cysten  (sogenannte  Colloid-Cy linder j.  Meist  sind 
die  Bpitiielsellen  noch  stark  abgeplattet  an  der  Innenfläche  der  Ganftlehen  und  der 
Cysten  nachweisbar.  Es  ist  möglich,  da.^s  hier  durch  naohtrigliehe  Eindiekun^'  von 
Eiweissmassen,  vielleicht  auch  unter  der  Einwirkung  von  Salzen  eine  dem  S(-hild- 
drüsencolloid  ähnliche  Substanz  entsteht.  Auch  grössere  Nierencysten  bis  zu  Kirscben- 
grösse  kommen  vereinzelt  vor,  welche  anstatt  des  gewöhnlichen,  dünnflüssigen 
Inhsites  mit  einer  sähen,  gallertigen,  gelblichen  oder  durch  nmgewandelten  Blnt- 
fiurbstoff  bräunlichen  Masse  geflült  sind. 

Analoge  Cystenbildungen  mit  colloidem  Inhalte  kommen  in  vielen  anderen 
Organen  von  drüsiger  Beschaß'enheit  vor ;  vielfach,  namentlich  an  der  Schleimbmit 
des  Uterus,  des  Darmc&nals  etc.  handelt  es  sich  lediglich  um  kleine  Schleim« 
retenHonseystan  mit  eingedicktem  Itdudte. 
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E.  Wagneb  beaohriab  eine  ei^enthttmliehe  Golloideiitwtinig  der  TtügdrflaeB 
des  Oeaielils  ab  OolloidmOiiUD. 

Die  CoIIoidkOmer,  weldie  hier  in  den  Geweben  vorkommen,  stellen 

sich  als  mikroskopisch  kleine,  rundliche,  kugelige  oder  maulbeerförmige  Körperchen 
mit  ziemlich  starkem  Glanz  dar,  zuweilen  mit  einer  Andeutung  von  ooncentrischer 
Schichtung,  wodurch  sie  den  AmyloidkOrperchen  ähnlich  werden  köunen.  Sie  sind 
siemlidi  ftsk,  laMen  sieh  jedodi  MrdrlekeD;  lOacn  sieh  in  starken  Alkalien  und 
IBlaren,  ftrben  sich  mit  Jod  gelb  md  nehmen  anch  die  Oanainfftrbung  an.  Sie 
erinnern  an  die  im  Inhalt  von  Cysten  vorkommenden  Körner ,  doch  ist  ihre  Ent- 
stehung aus  Zellen  ausgeschlossen  Kin  bisher,  wie  es  scheint,  wenip  beachteter 
Sitz  derartiger  Colloidkörner  ist  die  Magenschleimhaut  bei  chronisch-catarrhaltschen 
Znstlnden.  Die  KOrnw  ünden  sieb  niebt  selten  in  eeinr  grotser  ZaU  in  den  halb- 
kugeligen und  polypösen  Wneherungen  der  Sebleimhaat,  hauptsftchlich  der  Portio 
pifhn-ica  des  ^lafT^n«,  aber  anoli  in  prft«seren  polypösen  Geschwfllsten,  Adenomen 
oder  bcprinncndtn  ('aiciiiomfii.  Sic  halxn  ihren  Sitz  in  der  ei<jentliohen  Schleimhaut 
und  zwar  zwischen  den  Drüsenschlauchen  uud  scheinen  aus  einer  Umwandlung 
▼on  Zellen  des  Stromas  hervonragelien ,  vielMebt  ans  lymphoiden  Kemenlen. 
Wenigstens  liesscn  sieh  an  einigen  Körnern  noch  Beste  Ton  Kernen  nachweisen. 

A('hi:liche  Körner  kommen  öfter  in  prössorer  Anzahl  im  Flpendym  und 
den  Häuten  des  Coutralnervensystems  bei  Dt-<;eneration8ZU8tAnden  vor)  sie  sind  in 
der  Regel  grösser  als  die  Cutjjora  amylaceu. 

Die  CollotdkSmer  der  Ma^nscbleinliant  wurden  vom  Yerfksser  bereit«  1878  bei 

zwei  Fällen  von  Aimcmid  jnrniclosn  auffrt  fuinlen  nn<l  l>i  ilaiifit:  in  tier  Dissertation  voa 
6.  Krukenberg,  Ualie  1679,  beschrieben;  aas  einer  Angabe  bei  v.  Bedciingbanaea. 
ersehe  ich,  dees  Wilson  Fox  dieselben  bereits  frfiber  an  derselben  Stelle  geftnden  hat 

Liierutur:  Fr^Tichs,  Uober  Gallert-  und  Colloidgeecbwfilste.  1847.  —  V  i  r  i<  Ii  o  w, 
Archiv  f.  path.  Analomie.  1854,  IV  und  GcHchwülste  III,  pag.  5.  —  Schlossberger.  Thier- 
Chemie.  185fi,  I.  pap.  H?i4.  —  Gorup-Besanez,  Phvsiologigche  Chemie.  1867,  2.  Aull, 
pap  Vl%.  —  Buhnoft,  Zeitschr.  f.  phyxiul.  Cheraip.  TSSH,  VHI,  pag.  1.  —  T.  Beckling- 
bausea,  JEUudb.  der  allgemeinen  Pathologie.  1883,  pAg.  397.  p  Marehand 

CoHonBin  (x^XX«,  Leim  nnd  vi)(ix,  Gewebe).  Zuerst  von  J.  MOlleb 

gebrauchter  Ausdruck   für  die   nach  ViucHOW  meist  als  M^'xome  bezeidmeten 

(  Jesehwdlhte :  missliriiufihlifh  noch  zuweilen  auf  bin(]ep:e\v('hii.'e  CJeschwOlst»'  von 
weicher,  gallertartiij:  tiurcbsclicinender  BescbalTenheit  oder  von  i^ro^sem  Saftreichthumi 
weiche  Fihrome,  MolluHccn  u,  s.  w.  ühertra<:<'ii.  Vergl.  Myxom. 

Collutorium  (von  cuUuei'  \ .  Mundwasser;  tlUssige  Arzneiformen  zur 
Application  auf  die  Mundschleimhaut,  in  ilm  r  Zusammensetzung  meist  mit  den  zur 
Applicatiüu  auf  die  I'haryux  Schleimhaut  dienenden  Arzueistofl'en  und  Präparaten 
(GorgelwisBer,  Gargarismen)  flbereinstimmend ;  vergl.  Gargarisma. 

CollyrilifTI  /.oD.-ip.ov :  Diminutiv  von  mT/mx  =  xoX/i;,  x.öXXr^c,  welches 
ein  längliches  Brod  oder  Brodteig  bedeutetj ;  bei  den  Alten  eine  feste  cyiindrische 
Anneiniasse  anr  Einführung  in  die  Vagina,  Mastdarm  n.  s.  w.,  bei  den  Neneran 
dagegen  aassdiliesslieh  für  Au^m  n  mittel  gebräneblieh ,  nnd  zwar  ursprtnglleh 

fflr  solche  von  fester  oder  schleimi^'cr  BcschafTcnheit,  «pfltor  auch  für  medicamentf^«*' 
FlüsMi<:keiten  :',,Au{;enwä8ser"j ,  welche  zur  localen  Application  auf  Augenlider 
oder  (Jonjuuctiva ,  in  Form  von  Waschungen,  Lösungen,  Umächlägen,  Douchen 
n.  s.  w.  bestimmt  sind.  In  der  Pharm.  Germ,  kommt  der  Ansdrock  „Collyrinm*^ 
ofSeinell  nicht  vor;  die  Pharm.  Austr.  hat  ein  (Juli  yr  {um  adstringens 
luteum  (Tip.  Amm.  chlorati  /•I?.'».  Zinri  xulf.  2'  '>,  A(].  il'^sf.  'JOÖ^  Camph.  <>'7  ~t, 
t^(t/tif.  itt  Sjiir.  l'ini  •;/",  oji/e  Crori  n-'J(iJ.  Die  franzfisische  Pharmaco])oe  unter- 
scheidet Cullf/ren  Sf'cs  und  litjtn'dts  —  die  ersteren  sind  sehr  fein  vertbeilte  Pulver, 
die  letzteren  Flüssigkeiten,  welche  ats  Excipiens  destillirte  Wisser  oder  pflanritehe 
InAise  nnd  Abkochun^^en  besitzen ,  denen  Salze  und  anderweitige  AnaeisUiiffb 
angesetzt  werden  (Oollyrium  opiatum  =  Egotr,  Opiu       Aq,  rotarum  100; 
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Collyr.  cum.  sulfateztncico  ■=.  Zinc.  aulf.  O'lo,  A^.ros.  100;  Colli/r. 
cum  lapide'  divino  —  hapi»  dxo,  (^4,  Aq,  dut,  JOO;  Oollyr,  cum, 
chlorureto  hydrargyrieo  =  (hdonul  porj^yna.;  8acch.  pulv.  ana  10), 

Viele  nicht  mehr  {jehrJluchliche  Formehi  wurden  nach  ihren  Erfindern ,  ids 
BEER'sche,  GKAEKK'sehe,  HuFELAXD'sche,  Jf  NOKEN  Vche,  RusT'sche  Collyrien  u.  8.  w. 
bezeichnet.  Das  LANF&ANC'sche  C  o  1 1  y  r  i  u  m ,  das  aXü  Mixture  catlieretigue  iu  der 
frtt».  Fluamiaeopoe  Torkommt,  ist  «in  AotBinittel  «os  Jloe,  Myrrh.  ana  5,  Oupr, 

380,  Vin,  alö.  lOOO;  vor  dem 

Oebraadi  nmsiuehtttteln. 

ColObOma  iridis  et  ChOriOidiS,  (xoXo^öiu  veratUmmelQ,  stutzen).  Colo- 
homa  nidü  nennt  man  einen  Defeel,  weldier  epaltfflrniig  die  Iris  in  radiArer 
Riehtnng  dsrobsetei  Entweder  trennt  dieier  Spalt  den  ganaen  IriBkrana  Tom 

Sphincterbis  sur  Ciliarinsertion  (C.  total  f),  oder  dor  Spalt  reicht  nicht  so  weit,  sei 
es,  dass  ein  Theil  am  Ciliarrande,  oder  nur  der  Spliincter  vorhanden  ist  (C.  partüde). 
Bisweilen  trifft  der  Defect  auch  nur  das  vordere  Irisblatt,  während  das  hintere 
Pigmentblatt  erhalten  ist  {C.  superßciaU  8.  incompletum) .  Sehr  selten  betrifft 
das  Colobom  nur  das  Uvealblatt  der  IriB  (Ablt). 

Aetiolog^h  anterselMddet  man  ein  (7.  acquts  itum  traumattcum 
und  ein  C.  congpnitvm.  Das  erste  entsteht  in  Folpe  eines  unbeab8ichtig:ten 
Traumas,  oder  was  unendlich  liiiutigi  r  ist,  in  Folge  einer  Operation,  vor  Allem  der 
bidektomie.  Die  congenitale  Form  (C.  congenitum  nacli  v.  Walther,  Iridoschisma 
nach  Obscheidt)  bat  «ne  viel  grössere  wimensehaftliche  Bedentung  nnd  soll  daher 
hier  auch  fast  ausschliesslich  berücksichtiLT  werdm. 

Während  das  traumatische  Colobom  an  jeder  Stelle  der  Iris  vorgefunden 
wird ,  ist  der  angeborene  Spalt  entweder  gerade  nach  unten,  oder  auch  nach 
unten  innen,  sehr  selten  höher  gelegen.  Der  Defect  ist  verschieden  breit, 
betrigt  aber  liOebstens  den  vierten  Tbeii  des  Iriskreises.  Bald  stellt  sieh  das 
Colobom  nnr  als  eine  seichte  Einkerbung  des  Sphincters  dar,  bald  tnnnt  es  den 
gnnzen  Annulns  minor  irafts,  bald  reicht  es  noch  weiter  peripbcriH  b  ,  b.il'l  ist 
gar  kein  Irisppst  in  der  Spalte  zu  sehen.  Auch  eine  blos  piguienlurnie  liapbe, 
oder  eine  abnorme  Pignientirung  an  der  betreffenden  Stelle  der  Iris  kann  als 
Andeutung  eines  Coloboms  yorkommen  (C.  spurium).  Von  besonderem  Interesse 
ist  das  Verhalten  des  SpJn'nc(*'r  iridis,  welcher  nie,  wie  bei  der  acquirirten  Form, 
am  Colobomraiide  plötzlich  aufhört,  sondern  sieb  verjüngend  noch  eine  Strecke  an 
beiilen  Spaltriindern  si(di  fortsetzt.  Dadurch  hört  der  Sphiiiettr  auf,  kreis- 
förmig zu  sein  und  wird  hufeisenförmig  (AuLTj,  wobei  die  Ecken  am  Spalt 
mehr  oder  weniger  yorspringen.  Dieses  letatere  riehtet  sieh  ▼omehmlich  darnach, 
wie  die  seitlichen  Spaltrftnder  laufen.  Gewöhnlich  convergiren  dieselben  nach  dem 
Ciliarrande  zu.  wodurch  eine  birnförmige  Pupille  entsteht ,  bisweilen  verlaufen  die 
Spaltränder  parallel  oder  divergirend.  wodurch  »  ine  Schlüssellochpupille  gebildet  wird. 
Auch  mit  einem  Cometen  ist  diese  abnorme  Pupiilengestalt  verglichen  worden 
(Helling).  Die  Kinder  des  colobomatOsen  Pupiilentheils  sind  nieht  scharf,  sondern 
gefiraait,  mit  kleinen,  meist  pigmentarmen,  fiumrigen  oder  masehenartigai  Vor- 
sprflogen  versehen.  Am  Sphincter  können  diese  Vorsprtlnge  so  bedeutend  werden, 
dass  sie  sich  erreichen  und  briickenarti!?  über  den  Spalt  hinweggehen,  wodurch 
eine  Doppelpupille  zu  Stande  kommt  (s.  v.  Eü^CHtJc,  Leber  den  angi  boreneu 
ginxlidien  und  theilweisen  Hangel  der  Iris.  Dlssert.  Erlangen  1830,  Fig.  1; 
SAKMiaCH,  Klfai.  Monntsbl.  f.  Augenheilkunde  1867,  pag.  85  und  Talko,  ebenda 
1S68,  pag.  120  und  1871,  pag.  233).  In  nianeht  n  Fallen  ist  die  Pupille  nach  der 
Kichtnng  des  ('olobf>ms  bin  versclmben.  Das  Piipillenspirl  i<t  rnaiiclinial  träge. 
Mydriatica  wirken  sehr  gut  und  muelten  kleine  partielle  iriscoiubonte  last  unkennt- 
lich, auch  Myotica  wirken  und  verscbmftlem  den  Irisspalt.  In  vielen  Fällen  kommt 
das  Iriseolobom  nicht  isoUrt  (C.  »implex)  vor,  sondern  im  Verefai  mit  anderm 
angeborenen  Anomalien  'des  Auges  oder  des  Körpers  (C.  compl i r  o  t  um), 
BMMB«yel«padla  d«r  tm,  iI«Ukand«.  IV.  t.  Aufl.  25 
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Besonders  ündet  man  colobomatöse  Abnormitäten  auch  an  Corpus  ciliare,  Chorioidee, 
Betina,  Papilla  optici,  Vagin«  Berrl  opHei  und  Sdara,  «elclM  nmldwl  m  Beinaht 
koBDin«!  sollen. 

Mehrfache  Sectionsbefonde  ergeben,  dass  gegen(lb<r  dem  C.  tn'düt  im 
Corpus  ciliare  der  Ring  des  Procfsms  ciUaris  zipfelartig  nach  hinten  zuröck- 
weicht,  und  an  der  Spitze  dieses  Zipfels  sich  eine  rapheihnliche  Leiste  findet,  an 
mklM  tidi  so  jeder  Seite  8—6  TerideiDerte,  wuh  binteo  diverginiiie  Ciliar- 
fortaltse  ealagem,  oder  es  besteht  ««eh  hier  eise  Amdiehe  Lücke. 

Das  C.  rhorioidis,  von  Ammon  1881  suerst  aufgefunden  und  von 
V.  GRAEyE  zuerst  mit  dem  Augenspiegel  gesehen,  ist  später  ophthalmoskopisch 
neben  dem  der  Iris  wiederholt  beobachtet  und  abgebildet  aber  auch  isolirt,  ohne 
Iriaeolobom  (TalkO|  Saexisch,  v.  Hoffmann,  Libbe,  Ablt,  y.  Bäcker). 
OpfaflialiDoekopiseh  glebt  sich  deatelbe  vomehmlidi  d«dnreh  kood,  d«ei  eine  «iif> 
fallend  helle,  mehr  oder  minder  Meisse,  ausgedehnte  Stelle  im  rothen  Augenhinter- 
grunde  hervortritt.  An  dieser  feblt  augeni^cheinlich  das  schwarze  Pigment  und  die 
Blutittlle  der  Chorioides.  Diese  helle  Fläche  liegt  mit  dem  Iriscolobom,  was  nur 
■elten  fehlt,  in  demselben  Augenmeridian  und  bat  meist  eine  parabolische 
Geetally  naeh  ante«  »ich  verbreitenid.  Die  untere  Begreusagslinie  n«eh  antaB  leielit 
eonvex  gebogen,  geht  mit  einer  Abrundung  jedert^eits  in  die  FambeUlnie  Aber. 
Oft  befindet  sich  prerade  an  der  Stelle  der  Raphe  im  Corpus  ciliarf  eine  zipfel- 
fbrmige  Ausdehnung  des  C'borioideaicoloboms.  Diese  helle  Figur  scbliesst  in  den 
aosgebildetsteu  Fällen  oben  noch  die  Papilla  nervi  optici  in  sich  ein,  wodurch 
die  Papille  gewöhnlich  eehief  gestellt,  ezeevirt  nnd  mit  «bnonner  OeteUldsag 
versehen  igt :  meist  reicht  ^ie  jedoch  nicht  so  hoch  hinanf.  Aber  auch  bis  zum  CTUiar- 
rand  erstreckt  ^i(•h  das  Coiobom  nicht  immer  »nd  erscheint  dann  im  n»then  Augen- 
hintergrunde  als  weisse  Insel  von  eiförmiger  (icstalt,  mit  spitzem  oberen  und 
breitem  unteren  l'ole.  Selbst  die  Gegend  der  Macula  lutea  ist  so  afhcirt  bis- 
weilen Tcrgeflinden  (Stbbatfbild,  Reich,  Momtic^a).  Anch  Icaan  doreh  da« 
Yerspringen  der  normalen  Gewebe  des  Augenhintergrnndes  in  das  Coiobom  hinein 
dieses  überbrückt  und  in  ein  olicres  schmäleres  und  ein  unteres  breiteres  Oval 
zerlegt  werden.  (Jewöhnlif  b  erscheint  die  helle  Fläche  nicht  gleichmilssig-  wcisa, 
Sondern  an  der  Teripherie  gelblieh,  in  der  centralen  Partie  hellweittö  oder  bläulich 
schattirt.  Die  Colobomstelle  ist  geßtosarm.  Von  Retinalgeffasen  sind  meist  nnr 
kleine  Aeste  vorhanden  ,  während  die  grösseren  um  du»  Colohoin  herum  biegen. 
Ausserdem  ^ind  aber  mehrere  der  Sclera  anjrehori^ic  Gefa.sse  stark  ;resrhl.ingelt  und 
plötzlich  die  Sclera  durchlMthrend  vorhanden.  Schwarze  I'igmenf>-ch<»llen  finden  sich 
fast  nur  in  der  (iegeud  der  Känder,  welche  ganz  oder  streckenweise  einen  starken 
Plgmentwall  haben. 

Die  anatomischen  Untersuchnngen  von  v.  Am^iox,  Gescheidt,  Hannover, 
STKi.LWAf; ,  Haasf.  u.  A.  lehren,  dass  im  Rereich  des  f'oloboras  Sclerektasie  in 
mannifrt';ichen  Aiisliuchtun^-^en  vetrkomuit ,  und  dass  über  dieselbe  als  Ersatz  für 
Chorioides  und  lietina  eine  dUnuu  Bindcgewcbsnicmbran  ausgespannt  ist,  was  man 
auch  ophthalmoskopisch  erkennen  kann.  Beide,  sowohl  die  Süssere  ektatisdie^ 
welche  an  der  Stelto  des  Goh»boms  den  Spalt  in  der  Sclera  ansfllllt,  als  anch  die 
innere,  welche  den  üefect  in  der  Chorioides  und  Retina  deckt,  sind  als  Narben- 
gewebe anzusehen,  »loch  gieht  es  auch  einitre  Präparate  von  Aui.T**),  Manz  ^**) 
und  I'ALäEt)  untersucht,  welche  darthun,  dass  als  Ausnahme  an  der  colobomatösen 
Stelle  die  Netzhaut  nicht  zu  fehlen  braucht,  wenn  auch  ihre  Eäonente,  forfr> 

♦)  Li  »■  l)  r  1.' i  eh.  .\tlas  «i- r  '  i[,t,t li.ilriH  -kr.pie.  Taf.  j:^,  Fijr.  5.  —  Jaeisrer.  Ophthal- 
monkop.  Handatlas  Fip,  8Ü,  feT.  —  lim  ml  er.  Würaiburger  med.  Zeitschr.  III,  pag.  TSi, 
—  Magnus.  Opliiliiilmoskop.  Atla.-.  Tai.  XIV.  Fig  1  —  v.  Hoffmann,  Dissertation.  Bonn 
1871  n.  A.  Hl  y.ui'l'uh  des  Cofohomn  rni/imn  ojitirt  tiiche  Liehreich.  Atlu«  der  Ophthalmos- 
kopie, Tfif  U.  Fisr.  .].  und  Ni.  ,|.  ,(.  Änhiv  f.  Außcnheilkonde.  VIIL  pag.  292— 3(Mi. 
•*)  Die  Krankheiten  de»  Aupos,  II.  pa;r.  121). 

KJin.  Monat.sblatler  i",  Aaj^enhHIkunde.  |n76,  pag.  1—41. 
t)  ArdüT  t  OphthabnoL  XXIV.  Abth.  li.  pag.  81—91. 
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schreitend  vom  Rande  zum  Centrum,  weniger  dicht  und  ausgebildet  stdien.  Manz 
Teminto  aber  doeh  die  Fitenehieht  und  «nsetdem  die  Glioriocapiilarig ,  Paüsb 
aller  aar  das  Plgmeatepithel  bei  rorhandener  CSiorioeapillarii. 

Entstehung.  Nach  den  Arbeiten  von  Rkmak,  Reichert,  Schölkr, 
KÖLLIKER  lind  Maxz  kann  man  nicht  zwt-itVln ,  dass  das  C.  chort'oüh's  seinen 
Grund  in  einem  mangeibatten  und  nur  durch  intercalares  Narbengewebe  zu  Staude 
gebraehiaa  YeneUuM  des  fittaIeD  Augenspaltes  bat.  Dieser  Spalt  sebliesit  sieb 
bei  normalem  Vorgang  allmilig  von  vom  nach  hinten;  so  lange  derselbe  aber 
noch  besteht ,  entwickeln  sich  an  dieser  StelK-  Chorioides  und  Sciera  niolit 
ordentlich.  Die  inselförmigen  Defecte  würden  sieb  daraus  erklären,  da.s><  sich  der 
Spalt  theilweise  normal  geschlossen  hat.  Auch  die  nicht  seltene  Complication  mit 
MÜDopbtbatanns  findet  in  dem  spiteren  Sebloas  des  FOtalspaltes ,  wodnreb  die 
Baibaseontenta  nidit  aaaanunengebalten  worden,  üire  Erklflmng.  Dass  ansnalimsweise 
aueh  Retina  an  der  Colobomstelle  vorhanden  ist,  ist  mit  obiger  Anschanang  doch 
vertrüD^lich ,  wenn  man  annimmt ,  dass  das  eingeschaltete  Narbengewebe  noch 
nachträglich  die  Netzhaut  herangezogen  hat  (Manz).  Wo  sich  aber  die  Netzhaut 
mit  ibreo  Sobiobten  vollkoaimett  vorfindet  —  das  Pigmentepbitbel  ftblt  in  allen 
FUlen  —  wire  es  denkbar,  dass  nnr  die  innere  Platte  der  seeandiren  Angenblase 
zur  Vereinigung  gekommen  ist,  wjlhntid  die  äussere  Platte  in  Diastase  blieb 
(Lieberküfin).  Dann  kann  sich  aueh  die  aus  dem  Wirbelsystera  des  mittleren 
Keunblattes  hervorgehende  Cborioideä  und  Sciera  in  leidlichem  Schluas  an  diese 
Partie  anlegen. 

Der  Lrisspalt  ist  in  seiner  fttalen  Entstebnng  fast  schwieriger  zn  eridlrea. 

Man  nimmt  an,  dass  sich  die  Irls  durch  Hervorwachsen  aus  der  Cborioidis 
ringförmig  bilde,  und  dass  dies  an  der  Stelle  des  mangelhaft  geschlossenen 
Fötalspaltes  nicht  gehörig  vor  sieh  gehe.  Hat  sich  aber  der  Augenspalt  vorn 
gut  geschlossen  und  hinten  einen  Hiatus  gelassen,  so  kann  sich  doch  die 
Iria  normal  entwiekeln  (Chorioidaleolobonr  ebne  Iriseolobom).  Die  Brttcken- 
eolobome  der  Iris  sind  vielleiebt  dorcb  Hmsatreten  von  Besten  ü^tx  Membrana 
pupillaris  zu  deuten. 

In  mehr  oder  weniger  direetem  Zusammenliange  mit  den  in  Frage 
Stehenden  Abnormitäten  stehen  an  der  Colubomstelle  bisweilen  beobachtete  Schlitze 
in  der  Zonnia  Zinnii,  Einkerbung  des  Linsenrandes,  Fnrcbe  im  Glaskörper,  sipflige 
Verilngemng  der  Cornea,  wobei  ihre  Wölbungsverhitltniase  irr^lftr  werden,  auch 
Schr^ctnaia  jwsferi'or ,  ferner  Reste  der  f«>talen  Munhrnna  pujii/fnn's. .  und  der 
Arteria  hyaloidea,  Catametit  fnfti/is,  C'ii,  ci  ufniiis.  (Jof.  cijisu/nrf.'i,  Strabismus, 
Nystagmus,  weiterhin  Colobum  der  Lider,  der  Lippen  und  des  Gaumens,  Hypuspadie, 
Hjdrooepbalas  n  s.  w. 

Die  angeborene  Irisspalte  findet  man  häufiger  auf  dem  linken,  als  auf 
dem  rechten  Aufre,  nicht  s.Iten  auch  auf  beiden  Augen  dissclhen  Individuums, 
wobei  das  ('<doboni  des  einen  Auges  kleiner  als  das  des  andern,  bisweilen  .•luch 
nur  augedeutet  sein  kann.  Besteht  neben  dem  lrisspalt  auch  der  Defect  im  Augen- 
biatergnnide,  so  findet  sieb  diese  Abnormitftt  bftnfiger  an  beiden,  als  nur  an  einem 
Ange.  Nnr  in  den  pubiieirteo  wenigen  Fflllen  von  isolirtem  C.  chort'oidis  war 
fast  ausnahmsl<  s  blos  ein  Auge  betroffen.  Erblichkeit  dieser  Missbildung  ist 
ebenfalls  eonstatirt. 

Von  den  Functionsstörungcn  der  colobumatuseu  Augen  ist  die  bauptsuch- 
liebste  der  dem  Oborioidealspslt  entsprechende  Gesiebtsfeldsdefeet  nach  oben, 
docb  giebt  es  hier  aneb  Ansnabmeo,  wo  der  Gesiebtsfeldsdefeet  merklich  kleiner  ist, 
als  es  die  Col()l»'»mstelle  verlangen  wtlrde.  Solche  Fälle  erklären  sieb  dadurch,  dass 
die  Netzhaut  dort  nicht  zu  fehlen  braucht.  Andererseits  i^t  auch  der  |te!e<-t  im 
Gesichtsl'eid  grösser  gefunden,  wobei  Haudtheile  des  C(d<d>onis  oiine  tuuctiiuiirende 
Kelahantelemente  sein  mflssen.  Eine  sweite  Beeinträchtigung  ist  die  A  m  b  1  y  o  p  i  e, 
welche,  abgesehen  von  etwaiger  Cataract,  von  einer  mftssigen  Bebscbwäcbe  bis  zn 
voller  Amaurose  vorkommt  und  in  einer  Unvollkommenheit  der  ganzen  Angen- 
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bildung  seineu  Gruod  bat.  Feroer  iat  axiale  Myopie  die  gewöbnliche  Refractions- 
«somalie,  manohniftl  ntt  AstigmatiaaittB  gepaart 

Dm  Iridotobiaii»  alt  ÜBTollkonfliiniiflil  da«  DiapbragM  ruft  Blendimga* 

erscbeiniiDgen  und  daich  EünUssen  der  Randstrahlen  Zerstreuangsbilder  bervor, 
wodurch  I>iph>p{a  monocularis  leicht  entsteht.  Ob  durch  diese  Anonuüim  aine 
Prädispositiun  zu  acquirirter  (  utaract  besteht,  ist  noch  zweifelhaft. 

Von  einer  Therapie  kann  eigentUcb  nicht  die  Bade  aain.  Nv  die 
Blandung  kann  bat  Lriaapalt  durch  blane  oder  nnebgrane  Ollaar  abgdMltao, 
waiterhin  aaab  die  Myopie  doroh  Concavglftser  mSgliehat  ooti^^  werden. 

Ziemlich  vollständig  findet  man  di»'  bezügliche  ältere  Literatur  hei  Himly,  Die 
Kranklieiteu  und  MiBsbildungen  des  lucnsclilicheu  Auges.  Berlin  1843,  II,  pag.  169-171 
nnd  bei  Macken  zie,  Trait^  dt»  malai/i'<  'ie  Voeil  trad.  par  Test  Hin  et  liMrlomotU,  Pari« 
1857,  Tuf.  II,  ])»<;  520;  die  nonerc  li>  i  Mani  in  Gnef«  und  Saemisob's  Haudback  dar 
gtäamiuteu  Augeiiheilkuiide.  II,  jüig.  141  —  14:^.  ^  Schimer 

ColOboma  palpebrae,  a.  Ablepharon,  l,  pa«.  60. 
Colon  (}uSkw\  Grimmdann,  a.  Darm. 

Colonello  medico  ist  <iie  BezeichuuDg  derjenigen  (17)  italienischen  Militär- 
ärzte, welche  im  Oberstenrang  stehen.  Vier  denelben  rind  OoUmdti  medi»  itjftUori 
mit  manohan  Rechten  einaa  Brigade-Gommandenra ;  aie  aind  sogleich  Daownaotatt 

im  Miiitär-Sanitäts-Comitato;  einer  der  C.  m.  ist  Dircetor  der  milit&rftrztlichen  Schule 

umI  zwölf  sind  Sanität^idireetoreu  (Corpsärzti)  dir  12  Armeecorps  des  italienischen 
Hi-trcd.  Dor  C.  m.  bezieht  ein  Jahresgehalt  von  70UU  Lire  und  nach  je  6jähriger 
Dienstzeit  eine  Alterszulage  von  400  Lire.  U.  Frölich. 

ColOphOnium,  s.  Peob,  Terpentin. 

ColOquilrthe.  (Coloeynthü  «.  Fructu»  ColocytUhidii ,  9.  Bma  CoU- 

cynthidum.  —  Coloquiute,  Cucumere.  —  Bitter  f'ucumber,  Colocynth.) 

Die  ('olo(iuintbeii  sind  die  Früchte  einer  zur  Familie  der  Cucurbitaceae 
gehörigen  einjährigen  rilauze  Cär alias  colucifnthis  i  Arnott)  oder  Cucumix  colo- 
eynthü (LiNNt),  die  in  Klaiiiaaien,  Syrien,  Odtindien,  Japan,  Arabien,  auf  das  Inseln 
dea  griecbiacheii  Arehipala  aod  in  Spani^  ainheimiach  iat,  baaondara  jadoah  an 
den  letztgenannten  Orten  cultivirt  wird.  Die  Früchte  werden  geschalt  und  in  der 
Sonne  oler  in  Oefen  o^ttroeknet.  Sie  li.iberi  die  Gro-ise  einer  Orantje  und  sind 
mit  einer  hellgelben,  glatten,  dünnen  Schale  bedeckt,  die  entternt  wird,  bevor  sie 
in  den  Handel  gelangen.  Ihr  Innarea  zeigt  drei  Fächer,  deren  jedes  in  zwei  Halb« 
fteher  geachieden  iat  und  aus  einem  gelbltch  weiasen ,  achwammigeo,  alaatiadiaa, 
mit  lufterftlUten  Intercellulanränmen  und  CefässbQndeln  durchgezogenen  Mark  bestaht, 
das  melirer«',  dt-ii  ( Jiirkensamen  abnliehe  Kerne  lu'-ifzt.  In  Fol{;e  des  Kintro.knens 
entsteht  gewöhnlich  im  Innern  der  Frucht  eine  dreieckige  Höhlung.  In  den  Handel 
kommen  drei  verschiedene  Arten  von  Coloquinthen.  Die  cyprische  hat  die  eben 
angegebenen  Charaktere.  Die  ägyptische,  die  beste,  ist  doppalt  so  groia  wie  die 
cyprische  und  hat  im  Innern  »ehr  gros^^e .  durch  das  Austrocknen  entstandene 
Hohlräume,  U\  aljer  trotzdem  rei<b  an  Flcixli.  Die  syrische  bat  die  Gn'isse 
der  eyprisclu'ii  und  kommt  mit  der  .Schale  zum  Vcrkaul.  Sir  enthält  viel  Samen 
und  wenig  Mark.  Das  Mark  aller  Arten  hat  einen  unangenehmen,  ekelhaft  sUss- 
lichen  Geruch  nnd  einen  scharfen,  intensiv  bitteren  Gesehmaek. 

Die  bisher  angestellten  Amily>en  ergaben  als  wesentliche  Best  and  t  helle 
d  e  r  C  0  I  o  (|  u  i  n  t  Ii  e  II  einen  bitteren  F-xtraetivstoÜ"  und  ein  Hartharz.  Der  Bitter- 
stet  It',  aus  der  DroL'ue  isoliit,  stellt  ;-''ew.iliiilieli  eine  gcibc,  amorphe  Masse  dar. 
Man  hat  ihn  mit  dem  Namen  (  u  I  or  \  n  t  h  i  u  belegt. 

Ilenke')  stelit>'  d<  u>r>lbeu  aus  den  v<'ii  d'u  Kernen  betreiten,  zerkleiuerten  Colo- 
qninthen  dun  li  ulMpnÜL''  >  Hi'liunii'  ln  mit  pIcicliiMi  Tli'-ilru  vi>ii  Alknhol  und  Wnssfr  dar.  durch 
Filtration  d^^r  Au.Hzuge,  Ahdc^itillireu  des  Alkobvdä  und  Eischupteu  des  Kuekstaude^  mit  Waaser, 
welchen  er  wieder  filtrirte  ond  mit  concentrirter  wtHseriger  Gerbsänreloriung  versetste,  ttm  dsa 
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watoiro  inedflnolilftf  wa  muhimIb,  sd  wisoImb  und  nft  Mich  ^efälKam  BMnrbonat  im  Wamer- 
iMde  zur  Trockne  zn  verdnnsten.  Durch  Behandeln  des  trocki-ncti  RückstundfS  mit  kochendem 
rtaolatem  Alkohol  löste  er  daa  ColocyDthin,  welches  nach  dem  Verdausten  des  Alkohols  and 
Tnekaeii  Bbw  Selnrdtolitan  «Iim  tprtde,  eolopbeahiniliiiliebe  Mane  dantelHe,  die  xerrleben 

ein  Inftbesländipos ,  lockere.«  und  h^'llgelhes  Pnlvpr  jrab.  D  is  rolorynthin  ist  hi  20  Tln^ileu 
kalten,  16  Tbeilen  warmen  Wassers,  leicht  in  Weingeist,  gchwercr  in  absolutem  Alkohol  loaiich. 
Die  alkoholische  Lösung  scheidet  auf  Zosats  von  Aetber  das  Colocynthfa  in  welwan  Flodcea 
ah.  Es  igt  nnlöslich  in  Chloroform.  Aethor,  Benzol,  Srhwef- Ikohlenstnff  und  Petrolenmäther. 
Daa  Colocynthin  ist  nicht  krystallinisch  zu  ertialten ;  die  Auäheute  betrugt  kaum  '60  Orm. 
ans  6  Kgrn.  Ooloqninthen. 

Versnobe,  mit  (lfm  Colocynthin  an  Thiercn  nnd  Menschen  angeKtollt 
wurden,  ergaben,  das.**  e-j  das  abführende  Princip  der  (Oloquinthen  bildet.  Dosen 
von  0*03 — 0*3  Grm.  bringen  nach  einigen  Stunden  weiche  Stublentleerongeo  mei»t 
miter  kolikartigoi  Sebnraneii  so  Wege.  Kleinere  Thiere,  wie  Kuiiiiclien  ete., 
atifben  nach  ScHROPF  diireh  Doeei  von  0*3  Orm.  nnd  bieten  dann  in  ihren 
Dlrmen  das  Bild  intenaiver  Entzttndung  dar.  Inwieweit  (las  Coloquinthenharz,  der 
Begleiter  des  Colocynthin  zu  der  Oesammtwirkong  der  Coloquinthen  beitrügt, 
ist  unbekannt. 

Die  pbarBakologisohe  Wirkung  der  Goloqninthen  ist  sowdil 
dnreh  experimentelle  Bcobaebtnngen,  nie  nnch  am  Krankenbette  dargelegt  worden. 

Damach  wirken  dieselben  in  Do.sen  von  0*1  — Ü'2  Orm.,  mt  hrraals  tftj^licli  gebraneht, 
als  drastisches  AbfUhrmiffcl.  Die  Stuhlgilnpre  foljrcii  sohnellcr  antVinandcr,  sind 
anfangs  noch  geformt,  später  dUnnÜüsäig,  reich  an  Gallentarbstulf  und  sind  fast 
immer  von  Leibeekmerten  begleitet  Die  Abfnhrwirkang  kommt  wahrscheinlich  in 
der  Weiae  in  Stande,  data  die  Coloquinthen  einen  direeten  Reis  anf  die  Schleim' 
hant  des  Digest ionstracfas  ausüben  and  so  entweder  eine  stärkere  Seeretion  der 
Verdauungssäfte  oder  reflectorisch  t  ine  vermehrte  Peristaltik  der  Därme  anregen. 
Die  locale  Reizwirkung  auf  den  Darm  ergiebt  .sich  sowohl  aus  den  Symptomen  als 
aas  dem  pathologisch-anatomischen  Befunde  nach  dem  Einnehmen  grdsaerer  Dosen. 
So  beobachtet  man  bei  Mensehen  nach  0'*i — 1  Orm.  zahlreiche,  unter  heftigen, 
reiasenden  Schmerzen  in  Magen  und  Darm  erfol^rende,  sehr  oft  mit  Blut  ^.'emischte, 
wässerige  Stuhlentleerungen  mit  Tencsmus ,  Auftreibung  des  rnterleilx  s  und  Er- 
brechen, während  da.s  Experiment  an  Thieren,  welche  grosso  Gaben  eriiiclten  tind 
in  Folge  dessen  verendeten,  bei  der  Section  die  Erscheinungen  einer  Gastro- 
«teritia:  Entsündnng  der  Darmschlelmhant,  Ecchymoscn  nnd  Sugillationen  auf 
derselben  darboten.  Besonders  zeigen  sich  diese  Veränderangen,  wie  Orfila  fiind, 
an  der  Schleimhaut  des  Cf^on  dpsreiulens ,  sowie  im  R(etum.  .\n  letzterem  sah 
er  sogar  nach  sehr  gros.sen  Dosen  bei  Thieren  necrotische  V'eränileniiiL'en. 

Die  Darmerscheinungen  sollen  auch  schon  bei  der  äusseren  Application 
des  Mittele  au  Stande  kommen,  so  dass  einige  ältere  Aerzte  das  Mittel  zu  Salben- 
einreibungen auf  den  Unterleib  verordneten.  Hiernach  scheint  nach  der  Resorption 
der  wirksamen  Bestandtheile  der  Ci>lo<|niiif hen  vmi  der  äusseren  Haut  aus  eine 
Aus>ichoiduiier  derselben  in  den  Darm  stattzulinden.  Kiiie  ^'cwi'sse  Bestäfifrung  erfährt 
diese  Ansicht  durch  einen  Verbuch  Gr  Fi  LA  s,  der  auf  eine  wunde  Stelle  der  inneren 
Sefaenkelfliche  einee  Hnndea  S  Orm.  CSoloquintbenpnlrer  brachte  und  nach  dem 
Verenden  desselben  nicht  nur  den  wunden  Schenkel  stark  entsttndet,  sondern  auch 
die  Mastdarmschleimhaut  entzündlich  verändert  fand. 

Neben  der  Abfuhrwirkung  tritt  schon  nach  kleinen  Dosen  Oolo(|uinthen 
eine  ausgesprochen  verstärkte  Diurese  ein.  Der  darnach  gelassene  Harn  soll  besonders 
reich  an  hnmianren  Salsen  rein.  Diese  dinretiache  Wirkung  ii.t  gleiebfalU  anf 
einen  direeten,  die  Nieren  treffenden  Reiz  seitens  der  reaorbirten  Goloqninthen 
znrOckzuftlbren,  da  nach  grösseren  Dosen  u.  A.  nicht  nur  Schmerzen  beim  Harn- 
lassen oder  vollständige  Harnretention  .  sondern  auch  die  verschiedensten  Entzttn- 
dangsgrade  in  den  Harnwegen  angetrotTen  werden  können. 

Yergiftnngaerscheinungen  nach  grossen  Oaben  von  Coloquinthen 
•bd  am  Menschen  viel&ch  beobachtet  nnd  beschrieben  worden.  Dieselben  decken 
aieh  neolieh  Tollstindig  mit  den  Von  filteren  Experimentatoren  an  Thieren  beob- 
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achteten.  So  fand  Orfila,  dass  Hunde,  denen  6 — 8  Grm.  gepnlverte  ColoquintLt  D 
oder  weingeistige  Auszüge  von  solchen,  oder  Coioquinthenpulver ,  das  vorher  mit 
Waaser  a««g«]uMlit  war,  oder  aeUienlieh  daa  wiaaerig«  Bxtraet  von  dioMB  in  dan 
Magen  gebracht  wudet  nach  einigen  Standen  flflasige,  blntige  Stahlentleerungea 

bekamen,  SchmerzäusscniDgen  von  sich  gaben,  behinderte  Respiration,  sowif^  Ver- 
lust der  IJewegung  und  Empfindung  zeigten,  und  ohne  Krampferscheiuungen  ver- 
endeten. Bei  Menschen  treten  gleichfalls  neben  der  Eiuwirkung  auf  Darin  und 
Nieren,  neiat  Jedoch  eiat  naeh  Doaen,  die  ttber  2  Grm.  liegen,  eine  BeUw  von 
aecHindSren  Eünwirknngen  heeondera  anf  daa  OantralnervenayBteni  anf,  die  anm  Tode 
fahren  können.  So  ergiebt  sich  ans  ftlteren  Beobachtnngen,  die  Wibmkr  ^)  sammdte, 
dass  kurz  nach  dem  Einnehmen  von  jrro«i«f  ii  Menpen  eines  Coloquinthenabsudea  oder 
\on  Coloquinthen]iulver  zuerst  wässen^^>,  >udann  blutige  Stuhlgänge  unter  heftigen 
Leibschmerzen  und  Tenesnms  erfolgen,  später  Trockenheit  und  Brennen  im 
Schlünde,  aowie  nolfiechbarer  Dnrat  eintreten.  Der  Leib  iat  meist  anfgetriei>en  nnd 
zci^t  sieh  bei  Bertlhrung  empfindlich.  Die  anfangs  verstärkte  Diurese  geht  alsdann 
in  Harnverlialtunf:  über;  der  kurz  nach  der  Vcrgiftiinf;  kloine  und  gespannt 
werdende  Puls  —  wahrscheinlich  eine  KeHeiwirkung  vom  Magen  aus  —  behält 
diese  Eigenschaft  bis  zum  Verschwinden  sämmtlicher  pathologischer  Symptome, 
reap.  bis  anm  Tode  bei.  Gesiehtsverdnnldangf  Schwerhörigkeit,  SehwindelgelUil 
können  sich  echon  einige  Stunden  nach  der  Vergiftung  bemerkbar  machen,  sind 
aber  nicht  in  allen  derarti^'eii  Fällen  zu  iKMibacliteu.  l»!ipepen  tritt  besonder« 
in  schweren  Fällen  hochgradige  Schwache,  sowie  Ohnmacht,  Angst,  Irrereden  ein, 
und  wenn  diese  Symptome  nicht  energisch  bekämpft  werden,  kann  unter  den 
weiteren  Erseheinongen  dea  Collapses,  Anssetaen  dea  Pnlses,  KUte  der  Extremitäten, 
kalten  Pi  L weissen  etc.  der  Tod  eintreten. 

In  (im  Filllcn ,  die  zur  Scction  kamen,  wurden  der  Magen  und  die 
Därme  cntziMn!<  t  "di  r  schon  ^rc-cliwurig  verändert,  letztere  auch  unter  einander 
verwachseu,  ^'ciuudcu.  Au  der  Kntzüudug  kann  sich  in  verschiedenem  Grade 
das  Peritoneum  betheiligen  —  in  Folge  dessen  Vorhandensein  einea  aerOaen  Er- 
gusses im  Peritonealsacke  —  ferner  die  angrenzenden  Organe,  wie  Leber,  Milz, 
Nieren  und  selbst  die  HI:i>e.  Die  Seilenhrdden  des  (iehirns  zeigteu  in  einem  Falle 
abnorm  stark»-,  serri^c  l',ri:lisse,  das  (Jeiiiru  selbst  und  seine  Haut»  einen  über- 
mässigen Biulreichlhum.  Inwieweit  sowohl  diese  materiellen  Veränderungen  als 
auch  die  geschilderten  fhnetionellen  Störungen  im  Gentralnervensysfcem  anf  einer 
directcn  Einwirkung  der  Coloquinthen  beruhen  oder  ob  brnde  AlterationeD  secun- 
därer  Natur  sind  —  vielleicht  bedingt  durch  Circulationsstörun^M  ii .  re^p.  durch 
Rellexwirkung  \ (ui  dfu  rnferieibsorp-anen  aus,  ist  bis  jetzt  nicht  ermittelt  worden. 

DieTherapie  der  Colotiuiuthenvcrgiftung  muss  sich  auf  die  Bekämptung  der 
Symptome  beschränken.  Zur  HeransbefÖrdernng  der  etwa  noch  im  Magen  vorhandenen 
Goloquinthenmasce  empüehlt  sich^  falls  nicht  schon  spontan  Erbrechen  eingetreten 
war,  die  subcutane  Injeetion  von  Apomorpbin.  hydrochlor.  'O  l  :  10  0  Wasser). 
Geijen  die  eniziindlichen  Darmerseheinungen  sind  zuerst  einhdllende .  ftli^'e  oder 
schleimige  Getriinke  zu  verordnen,  und  zur  Bekämpfung  der  reisseuden  Leib- 
schmerzen, aowie  zur  Hemmung  der  übermässigen,  leicht  Collapa  berbeiflIlirendnB 
Entleerungen  Opiate  an  reichen.  Die  secnndären  Symptome  seitens  dea  Oireu- 
lationsapparates  und  des  Gentrainervensystems  erfordern  die  Anwendung  von 
medicamentösen  Kxcitantien,  sowie  von  passend  zu  applicirenden  Hautreiaen. 
Therapeutische  Verwendung  der  < '  o  I  o  (|  u  i  n  t  h  e  n. 

Sowohl  die  toxische  Einwirkung  der  Uolcjquinthen  auf  den  Darm  als  auch 
ihre  werthvolle,  auf  dieses  Organ  gerichtete  pharmakologische  Eigenschaft  war  bereite 
im  Alterlhume  gut  gekannt.  Dioscorides  sagt  von  ihr:  Frttctua  purgat  .  .  .  . 
i'nnnica  stomacho  adiit'"'.'nu  ■ -f  und  Pailis  Akoinata:  Cxciirbtta  stlveHrü 
vtil  nhi  III  pirnjini'l )'  vim  tibi  hl' t_  Aelinliches  berichten  PLiNirs,  (Ialk.v,  sowie  die 
arabi>:cLen  Aerzte.  Ausser  der  abführenden  Wirkung  schrieb  man  der  Droge  einen 
heilenden  Kintiuss  auf  das  Nervensystem  zu  und  verordnete  sie  allein  andi 
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in  Verbindimg  mit  Salpeter,  Myrrhen  etc.  gegen  Neoralgieii,  wie  Ischias,  Zahn- 
tdmerMD,  KopAdunentD,  LUmuiig«!,  Oieht  eto.  Aiieb  dmodgen  pattiotogiaolm 
Znitinde,  die  durch  einen  «Ofden  Darm,  resp.  die  Nieren  einwirkenden,  medi- 

camentösen  Reiz  Besserung  erfahren,  wie  Ilyiiropsien  und  Himeongeetionen  wurden 
einer  Coloquinthenbehandlung  oft  mit  Erfolg  unterworfen,  so  dass  ALBERTUS  MAGNUS 
in  letzterer  Beziehung  sagen  konnte:  Colocynthia  purgat  cerebrum. 

Die  jelst  geltenden  Indieatlonen  Ar  den  inneren  Oebmich  derOolo- 
quinthen  sind  im  WesentlielMD  noch  ditaelben  wie  früher.  Man  verordnet  sie  bei 
h  a  b  i  t  u  e  1 1  e  r  Versto[)fung',  zumal  <1tT  P'orm,  die  auf  CJt'wclt-^vcrändt'rungen  oder  rein 
atonisclien  Zuntänden  der  untersten  Darniutwrhiiiitp  beruht,  odtT  als  Begleiterin  chroni- 
scher barmalfectioDen,  sowie  gewistier  Gehirn-  und  Kücki-umarkskraukheiten  auttritt. 

Femer  aeigen  FIflaeigkeiteanenmmlungen  im  Peritonealaaeke,  in 
dar  Brusthöhle  oder  auch  im  Unterhantzellgewebe  nach  dem  Gebrauche  der  Oolo- 
quinthen  Verminderung  ihres  Volumens,  insofern  «nwdld  die  verstärkte  Diurese  als 
auch  der  durch  die  Abfilhrwirkuiip  des  Mittels  \  »T.inlasstc  Sätt«'>  crlust,  eine  RUck- 
aufsaugung  des  Deficit»  au  Walser  seitens  des  Bluter  zu  Wege  bringt. 

Lihmnngen  der  unteren  Extremitäten,  der  Blase  und  des  Ifnstdarms, 
die  auf  Compression  des  Rflckenmarkes  in  Folge  von  Blutstauung  beruhen,  sind 
oft  durch  Darreichen  von  Colnquinthen  gebessert  wordt  n.  F.-<  kann  eine  solche  Heil- 
wirkung dadurch  z|i  Stande  kommen,  dass  die  im  Darm  und  den  Harnwegen 
durch  das  Medicament  angeregte  Hyperämie  Entlastung  der  KUckenmarksgefässe 
von  ihrer  BlntflberAlllnng  und  dadurch  ein  Anflidren  der  Compression  herbeifOhrt 

AUe  sonstigen,  nir  die  Cdoquintben  ftHher  angegebenen  Indicationen  lassen 
sieh  jetzt  zweckmässig  durch  andere  Mittel  erflUlcn.  Hierhergehören  die  Amenor> 
rhoe,  Chlorose.  Helminthiasis,  der  Tri|iper.  das  Wechseltieber  etc. 

Die  äusserliche  Anwendung  von  Coloquintben-Praparaten  in  Salben- 
form oder  zu  Gystieren  soll  die  gleiche  Einwirkusg  naf  den  Darm  wie  die  inneriiehe 
Verabreiebnng  haben.  Bedi  empfahl  die  Einreibung  von  Coloquintbenttnetnr  mit  der 
doppeltmi  Menge  Ricinusöl  zur  Zertheilung  von    verhärteten  Drüsengeschwülsten. 

In  neuerer  Zeit  ist  auch  das  (' o  1  o  c  y  n  t  h  i  n  für  die  Therapie  empfohlen 
worden.  Die  bezllglicheu  Versuche  wurden  von  Hiller  '  angestellt.  Das  CJolo- 
cynthin  (Merck)  bewirkte  innerlich  oder  subcutan  verabfolgt  in  Dosen  von  5  bis 
10  Mgrm.  wlsserige  Stnblgftnge  mit  roSssigem  Ldbweb.  Zur  snbentanen  Ixjeetion, 
die  sehr  schmerzliaft  i-^t.  wurde  eine  alkoholisch  wässerige  GlycerinUisung  ver- 
wandt. Aehnli(di  Vi  rhiilt  sieb  das  ( i  t  r  u  1 1  i  n  ,  eine  harzartige  von  Mkktk  au.s 
den  <  oloquinthen  dargestellte  Substanz ,  die  in  Wasser  unhislich  ist.  Innerlich 
genommen  wirkt  es  zu  0  005 — 0  Ol  Grm.  abführend,  in  der  gleichen  Dosis  auch, 
wenn  es  snbentan  (in  Alkohol,  Wasser  und  Glycerin  aa.  gelöst)  eingefUirt  wird. 
Die  sehr  sebmersbaften  Injeetionen  rufen  ein  mit  HautrOthung  verbundenes 
Oedem  hervor. 

Dosirung  und  Form  der  Anwendung,  hie  ( '»doquinthen  werden 
zumeist  in  Pillenform,  seltener  als  Pulver  und  im  AufgUHS  verordnet.  Als  Dra.sticum 
bei  bartniekiger  Stnhlverstopfung  genügen  Dosen  von  0*01 — 0'04  Orm.  des 
Extractes  oder  der  Frucht  mehrmals  täglich  allein  oder  in  Verbindung  mit  anderen 
Abführmitteln  gereicht.  Eine  gewisse  Berühmtheit  haben  für  diesen  Zweck  die 
STAHi/scIien  Pillen  »-rlangt :  i'Kxtr.  coloeyntliid. ,  .Moes  aa.  1*5,  Ferri  pulv.  2  0, 
3iucil.  gummi  mim.  q.  s.  ul.  t.  pilul.  Nr.  40.  (  onnp.  Lycopod.  S.  Abds.  1 — 2  Pillen  zu 
nehmen).  Derselbe  Erfolg  wird  aneh  mit  derTinotur  err^ebt:  (Tinct.  oolocyntb.  4*0, 
Tinct.  Rhei  vinos.  10  0  S.  .Morgens  und  Abends  10 — 15  Tropfen.  Will  man  mit 
der  Coloquinthe  gleichzeitig  ein  N.'iicoticum  einführen,  um  die  Ltiitschmerzen  zu 
vermindern  oder  zu  verhüten,  so  eniptieldt  sieh  lol^xcnde  Form:  lO.xtr.  colocynth.  1'2, 
Extr.  Aloes  2  5,  E.xtr.  Ilyoseyarai  0  5,  M.  f.  pilul.  Nr.  40,  Consp.  Lycop.  S.  Abends 
1  Pille  so  nehmen. 

Um  auf  Hydropsien  oder  Gongest  i  on  en  ableitend  einzuwirken, 
werden  etwas  gri^ere  Dosen  verordnet,  a.  B. :  (Fruct.  colocynth.  praep.  S'O, 
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Goqne  c.  Aq.  Ibnt.  q.  8.  «d  OoUt  180*0,  Syr.  Gmnamomi  20  0.  8.  2— i  IUI 
tiglieh  1  BnUlffid  voll  m  MhiiMB.  Odar:  (Eitr.  ooloeTiilli.  1*6,  Uydnig.  ddor. 
mit.  1*0,  SapoD.  medicat.  2*0.    H.  f.  pilul.  Nr.  40.  Consp.  CassU  ofanAm.  8. 

Mor^'^ns  und  Abends  1  Pille).  Gegen  die  oben  bezeichneten  Lähmungan  wcfdttl 
mittl.  re  Dosen  ^rerrifht.  z.  B, :  (Tinct.  colocyntb.  6  0,  Extr.  Strycimi  spiitt.  80*0. 
S.  2—3  Mal  täglich  lu  Tropfen). 

Ein«  Stlbe,  die  ntcb  Ghbestish  diir«b  Eianibiug  wd  den  Braeh 
drastische  Wirkung'  hervorrufen  soll,  besteht  auR :  Colocynth.  pnlv.  4*0,  Adip. 
•niU.  30*0.  Hiervon  kommen  8  Grm.  sur  jedeemaiigen  Verreibanf. 

Präparate.  Ofßcinell  sind: 

1 ,  Fr  u  ctu  s  C o I {>c II n t h  td is.  Pharm.  ( i erm. ,  Pharm.  Aoetr.  M az i- 
maldosis  0*3  Grm.  pro  dosi  und  1*0  Grm.  pro  die! 

2.  Extractum  Colocynthidis.  Pharm.  Germ,  und  Pharm.  Anatr. 
(Mit  ▼erdflniitem  Alkohol  vom  den  Frflehten  augeiogen  nnd  nur  trockeewi  Oos- 
UBtenz  gebracht.)  —  MaximaldoBis  Phann.  Germ.  0*05  pro  doei,  0*9  Oim. 
pro  diel  Pharm.  Austr.  O  l  Grm.  pro  dosi,  0-4  Grm.  pro  die! 

'A.  Tin  dura  Colocynthidis.  Pharm.  Germ.  (Fruct.  Colocynthid.  1, 
fipirit.  10)  Dosis  5 — 10  Tropfen.  —  Maximal  dosis  l'O  pro  dosi,  3  0  pro  die! 

Früher  war  noch  offieinell :  Fructua  Colocyntkidia  praeparati 
(5  Theile  Fruct.  Colocynthid.,  von  dem  Samen  befireit  und  zerkleinert,  werden  mit 
1  Theil  Gummi  aral)  und  der  n»'»thifren  Wenge  Wasser  zur  Paste  geformt,  getrocknet 
und  gepnlvertj  und  Extractum  C  o  I  o  <•  y  nt  h  id  i  a  compositum  (Extr. 
Colocynthid.  3,  Aloes  10,  Resiua  Öcammonii  8,  Extr.  Rhet  5). 

Literttnr:  *)  Henke,  ärehiT  der  Phamae.  Uknc  1883.  —  ')  Wibner.  Di« 

"Wirkungen  der  Arzneimittel  uud  (üflc.  1831.  II.  pag  2.i7  —  ^)  .Xlborf  i  Magni,  /A  rt^e- 
tabüibHa  libr.  VJl.  Editio  Meyer  et  Jeusun  i8ü7,  pag.  38ü.  —  *)  Uiller,  ZHt.schr.  f.  klio. 
M-didiL  Vn.  par  40.  L.  Lewi«. 

Colorado,  Dengue. 

Colostrum,  s.  Pnerperinm. 

ColotomiO  ist  die  kunstgerechte  Eröffnung  des  Colon,  also  ein  beson- 
derer Fall  der  Enterotomie.  Sieht  man  von  den  ansserordentlioh  seltenen  FiUmi 

ab,  wo  die  Operation  behufs  Entfernung  eine»  fremden  Körpers  unternommen 
wurde,  s<i  bat  der  Kii;'_'rif1"  in  nllcn  übrigen  Fallen  die  Redeutunir  einer  ktlnst- 
liehen  Alterbiidung.  Ks  waren  auch  zunächst  die  Fälle  des  angeborenen  After- 
verschlusses, welche  die  Idee  erweckten,  dass  man  dnreh  Erdffuung  des  Colon  uud 
Anlegung  eines  kflns^chen  Afters  an  der  ErSffiiungsstelle  das  Individnom  am 
Leben  erhalten  könnte.  Von  Littbe  im  Jahre  1710  aU8ge<prn(  bt  n ,  wurde  diese 
Idee  v<«n  Van  Swif.ten  und  Hertin  zurilckgewiest-n  ,  von  .1.  L,  l'KTi  r  ign^rirt. 
Er.Ht  im  Jahre  1783  wurde  die  Operation  durch  A.  Dlhois  au.sgi  lulirt ;  das  Neu- 
geborene starb  10  Tage  darauf.  Die  zweite  Operation  von  Dubet,  im  Jahre  1793 
nntemommen,  hatte  einen  dauernden  Erfolg;  das  Individuum  erreiehte  ein  Alter 
von  4.';  Jahren.  Seit  dieser  Zeit  blieb  die  Operation  in  Hebung  und  man  gab  sieh 
ansehnliche  MUlie,  die  Methodik  derselben  fjenau  festzustellen.  Die  trüberen 
Operateure  (Duhüi.-^.  Dukkt.  Desai  it  et*.)  führten  die  Oper.ition  in  der  linken 
Leiste  aus  imd  erüiTucten  die  Fle.\ur.  Erst  IIuüuiek  machte  die  Einwendung,  dass 
beim  Kengeborenen  der  höchste  Punkt  der  Flezur  sieh  reehts  vorfinde  and  das« 
man  somit  die  Operation  auf  der  rechten  Seite  anssnftlhren  bitte,  zumal  bei 
Füllung  der  Flexur  mit  Meconium  ihre  höchste  Wcilbung  noch  weiter  nach  rechts 
zu  liegen  komme.  Dii  se  Auf*«tel!ung  erwies  sieh  jedoch  als  irrig.  Auf  Grund  von 
150  öectionen,  wobei  die  Flexur  llTmal  auf  der  linken  Seite  vorgefunden  wurde, 
konnte  BoübCäbt  behaupten,  dass  die  froheren  Operateure  gans  riehtig  vorgingen. 
OmALDES  komile  dies  dnreh  dne  ebenfalls  ausgedehnte  Untersnehnngsreihe 
(184  Fälle)  noch  weiter  bestitigen.    Es  konnte  nnr  noch  der  Einwand  geltend 
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gunacht  werden,  dass  viflUaicht  gerade  bei  den  mit  Atresie  des  Daraies  behafteten 
Neugeborenen  die  Flexur  nach  recl\ts  sich  flberscbln^'e.  Aber  auch  diese  Annahme 
ist  nicht  stichhältig;  GiRALDEri  fand,  dass  in  5<)  Fällen  der  LiTTRF-'schen  Operation, 
die  er  gesammelt,  der  Operateur  jedeamal  die  Flexui*  links  vorlaud  und  in 
30  flUlai,  wo  man  Neng«b<tfaie,  die  mitAtreele  behaftet  waren,  aecifen  konnte, 
üuid  sich  daaaelbe  Verhalten.  Bs  kann  also  gar  keinem  Zweifel  miterliegen,  dasa 
man  links  zu  operiren  hat,  wenn  man  eine  Flexur-Pauchwandfistcl  anlegen  will 
(inguinale  Colotomie).  Die  häufigsten  Misserfolge  dieser  Operation  (Peritonitis ) 
mussten  den  Gedanken  nahe  legen,  ob  es  nicht  gefahrloser  wäre,  das  Colon  ein- 
iniehneiden,  ohne  die  Psritooealhahle  sn  er^Mhen.  Der  evate,  der  diese  Idee  taur 
sprach,  war  CAT.TJHiCNf.  Der  Oedanke  blieb  aber  nnbeaehtet,  bis  Akdssat  (1841) 
sieh  desselben  annahm  und  die  extraperitoneale  Colotomie  methodisch  entwickelte. 
Da  man  dem  ('(tlnn  nur  von  der  Lende  her  beikommen  kann,  ohne  die  Peritoneal- 
höhle zu  eroühen  ,  so  wird  die  extraperitoneale  Colotomie  auch  Lumbar* 
eolotomie  genannt. 

Um  die  Oefidir  der  Yerietnng  des  Peritonean»  m  yermeiden,  sehing 
DüPüTTaSN  vor,  auf  das  Cöcum  loszugehen,  also  den  Sehnitt  in  der  rechten  Leiste 
anzulegen  und  im  subserösen  Lager  Torwirts  SU  dringen;  diese  Methode  führte 
DuPLYTliEN  im  Jahre  181«  aus. 

In  der  neueren  Zeit  wurde  jedoeh  die  Proctoplastik  bei  angeborner  Atresie 
so  Tenrollkemmnet  nnd  so  sehOn  entwickelt,  dass  man  die  Colotomie  fast  gar  nie 
mehr  ausftlhrt. 

Frllhzeitig  wurde  ind<>-<sen  hegrilTen ,  dass  man  den  ktinsflichen  After 
auch  dann  anzulegen  hätte  ,  wenn  bei  Erwachsenen  ein  Darmversohlu>^s  auftritt, 
der  nicht  behoben  werden  kann.  So  eröffnete  schon  im  Jahre  1770  Pillorb  aus 
Ronen  das  Coeenm  nnd  namentlich  in  unserer  Zeit  wurde  die  Golotomie  wegen 
inoperabler  Carcinome  des  Mastdarms  htofiger  ansgeftthrt.  Einzelne  englische 
Chirurgt'ii  fibm  <]!.■  Operation  aus.  aueh  wenn  die  wuchernde  Masse  noch  kfinen 
r)armvers(;bln-^s  Itr  ünict  un<l  sie  motiviren  ihr  Vorgehen  damit,  dass  durch  Anle^ning 
des  künstlichen  Alters  am  Colun  jedenfalls  jene  Heizung  ausfftUt,  welche  die  Facal- 
maasen  anf  das  Rectalcareinom  ansflben  und  der  sufolge  das  Wachstham  dieses 
letateren  schneller  wird.  Da  das  Carcinora  sehr  häufig  in  der  Fleznr  seinen  Sitz 
liat,  so  wird  bei  dieser  Indication  das  ('idnii  olurlialb  der  Flexur  eröHni  f  Man 
hat  es  jedoch  aufiregeben.  den  Darm  extraperitoneal  zu  er<"»ll"nen .  vielmehr  ireht 
mau  nach  dem  Vorschlage  von  Fink,  der  zuerst  durch  v.  Tüadkn  ausgelührt 
wurde,  auf  daa  Colon  von  der  Seite  her  nnd  unter  ErOffhnng  des  Peritooeums  los 
(Lftteraleolotomie). 

Unter  Anwendung  der  antiseptischen  Behelfe  ist  in  der  That  die  Liimbar- 
colotomie  wohl  als  aufgegeben  zu  betrachten ,  da  die  Eröffnun;.'  des  Peritoneums 
keine  Gefahr  involvirt  und  die  Operation  ausserordentlich  rasch  uud  leicht  ausgeführt 
werden  kann.  Die  Gefahrlosigkeit  des  fängrilTes  erlaubt  aber  andererseits  andi 
eine  Erweiterung  der  Indicationen.  So  haben  einielne  euglisehe  Chürurgen  die  Operation 
gemacht,  um  syphilitische  Rtricturen  des  Mastdarms,  deren  Heilung  bekanntlieh 
eine  ausserordentlich  scliwierige  ist,  dadurch  leichter  zu  raachen,  dass  der  Mast- 
darm von  der  Defäcation  gleichsam  ausgeschlossen  wird  und  nun  die  directe 
Bdiandlnng  der  Strietnr  dadurch  yereinfacht  wird.  So  habe  ich  in  einem  Falle,  wo 
dne  Commnnieation  zwiachen  Dickdarm  nnd  Blaae  bestand  nnd  Flees  nnd  Wrnä^ 
massenhaft  per  urethram  (bei  einem  Manne)  abgingen,  die  Colotomie  gemacht 
und  glaube,  dass  diese  Indication  eine  sehr  .'creclitfertijrte  ist,  da  auf  diesem 
Wege  eine  Heilung  der  inneren  Blasen- Darmtistel  ohne  weiteren  Eingritf  möglich 
ist,  und  tarnt  spitere  Beseitigung  des  gemachten  widematltrliehen  Afters  keine 
Sehwietigkeit  bietet. 

Die  Ausführung  der  einzelnen  Methoden  bietet  keine  besonderen  Schwierig- 
keiten. —  Bei  flcr  Inguinalcolntomie  wird  das  NeiiiJ:cbnrene  mit  dem  Bücken  auf 
ein  Kissen  gelagert  und  der  Körper  in  ausgestreckter  Haltung  tixirt.  Mau  macht 
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einen  2 — 3  Cm.  langen  Einschnitt ,  der  oberhalb  der  Mitte  des  PouPABx'gchen 
Bandes  beginnt  und  schief  gegen  die  S^ina  ilei  atU.  aup.  gerichtet  ist.  Sehicbten- 
weise  wird  die  Bauchwaud  bis  auf  die  Fascia  trantversa  dorchgetrennt  und  nun 
die  BbrtQBg  gestillt.  Hiennf  wird  die  Fiteie  mit  iwei  PSneettn  empergehoben, 
eingeMdmitten  und  auf  der  in  den  Einschnitt  eingeföhrten  Hohlsonde  dnrchgetrennt. 
Ebenso  verfjilirt  man  mit  dem  Bauchfell.  Sofort  drängt  «ich  die  prall  gefüllte 
braungrtluli'  li  tiiirchscheinende  Flexur  in  die  Wunde.  Man  thut  indessen  immer 
gut,  Bich  noch  zu  versichern,  dass  da^  prolabireude  Stück  dem  Dickdarm  angehört, 
indem  mas  die  Teuniae  mwculares  aafimehi  Nim  ttieht  mu  eine  aut  ^Mm 
Stlberdraht  versehene  Nadel  durch  den  oberen  Wundrand,  so  data  das  Peritooeun 
rait<refasst  wird,  sticht  dann  die  Nadel  din  >  ti  dir  Kuppel  des  vorgewölbten  Darmes 
ilurcli,  un<i  ftllirt  sif  durch  den  unteren  Wnndrand  vom  Peritout  um  ^'epfii  die  Haut. 
MitteUt  einer  oder  zweier  Nähte  dieser  Art  wird  der  Darm  tixirt  und  am  Ent- 
sohlflpfen  Terbindert.  Hierauf  erOflhet  man  deasslben  parallel  sn  den  Wnndrfadcni 
und  läast  den  Inhalt  austreten.  Hierauf  werden  die  Ränder  der  Darmwunde  an 
die  Ränder  der  Pauehwunde  ring^^nm  sorj,'raltig  angenäht ;  der  durchgefllhrte  Silber- 
draht wird  hierltei  auch  zu  einer  Naht  beuützt .  indt  m  man  die  im  Darmlumen 
Steckende  Strecke  deäselbeu  durchtrenut  und  die  beiderseitigen  Enden  knüpft. 

Bei  der  Lnmbareolotomie  nachAvüSSAT  wird  der  Kranke  mit  dem  Banehe 
auf  ein  zusammengerolltes  Kissen  gelegt ,  so  dass  die  Lende  kypliotiseh  gestellt 
erscheint.  In  der  Mitte,  zwischen  dem  unteren  Rande  der  letzten  Rippe  und  dem 
l»armbeinkamme  wird  ein  etwa  1<'  Cm.  langer  Querschnitt  trettlhrt,  so  dass  der 
laterale  Hand  dea  Quadratus  lumOurum  in  die  Mitte  des  Schnittes  Hlilt.  Scbicbtea« 
weise  wird  der  Obliquua  exiemm,  dann  Obliqmut  tiUermu,  dann  die  Aponeniead 
des  Transversus  und  der  Rand  des  Quadratus  dnrcbgescbnitten.  Nnn  beiadet  man 
sich  in  d<'m  retroperitonealen  Fettlager,  in  welchem  man  endlich  auf  den  Dick- 
darm stüöst ,  der  mit  einer  mit  einem  Silberdralit  versehenen  Nadel  durch  Ein- 
uud  Au.sstich  gefasst  und  an  der  so  gebildeten  Schlinge  vorgezogen  wird.  Hierauf 
Eröffnung  des  Darmes  und  Einnflben  der  Rinder  der  I^nnwnnde  an  die  Hautwunde. 

Bei  der  Lateraleolotomie  wird  der  Kranke  anf  den  Backen  nnd  etwas 
auf  die  rechte  Seite  geneigt  gelegt  ;  in  die  rechte  Flanke  k.mn  man  eine  Rolle 
legen,  «o  dass  der  Stamm  rechter^eits  pekrümmt  ist,  wodurch  liiiktrseits  das 
Uperationsplanum  ausgedehnter  wird.  Man  zieht  sieh  eine  Gerade  von  der  Spitze 
der  eilften  Rippe  senkrecht  zum  Darmbeinkamme.  Einen  halben  Cm.  liinter  dieser 
Linie  nnd  parallel  zu  ihr  Itthrt  man  den  Hautsehnitt,  etwa  5  Gm.  lang.  Sehiehten- 
weise  wird  der  Ohliquus  ext.,  dann  der  Ol^L  internm,  dann  die  den  Transversus 
einbiillt'tid*-  Fa<«  it'  diirrh;:<'«hnirt<'n.  Nun  sieht  man  im  Grunde  der  Wunde  oh«-n 
den  zwölften  Interco>taliierv,  der  unht  riihrt  bleilit,  in  der  Mitte  des  Wundgrundes 
den  X.  ileo-hiifjogaatncus  mit  gleichnamiger  Arterie  und  Vene  ziehen;  diese 
Gebilde  mflssen  durchgeschnitten  werden.  Darauf  wird  der  Transversus  ond  die 
Fasi  in  tr<in^rt  i -n  durchgeschnitten.  Endlich  EriJffhuug  des  Peritoneums,  Fassen 
und  Vorziehi-n  <]rs  Coi.in ,  FixinniL'  d(><^i'li)(;n  mit  durcbgeftthrter  FsdenselilingiB, 
Eröffnung  und  KinniihunL:  in  die  liautwumli'. 

Auf  meiner  Klinik  wird  die  Operation  in  folgender  Weise  vorgenommen. 
Der  Hautschnitt  verlauft  etwa  in  der  Richtung  der  Fasern  des  M,  obl.  ext.  in 
welcher  auch  tlieser  Muskel  zwischen  seinen  Fasern  gespalten  wird.  Der  darauf 
folgende  Oidlijua.s  iiifmnis  wird  nun  wiederum  ohne  'rrenniiiiLr  seiner  Fasern 
zwischen  denselben  auf  sinmjd'fm  Wege  passirt :  ebenso  der  Traiisx crsus.  Dadurch 
entsteht  ein  System  von  sich  kreuzenden  Knoptluchern  oder  Zwingen  in  den  Muskeln, 
die  dann  susammen  wie  ein  Spbincter  wirken.  Hat  man  das  Colon  erfasst,  so 
wird  es,  wie  es  mein  Assistent  Maydl  dnfllhrte,  sammt  seinem  MesoeoI<m  vorgezogen 
und  das  letztere  mittelst  einer  anatomischen  Pincette  leicht  am  Darme  durchbohrt. 
Zwischen  die  sich  «itVneiideii  Hranchen  der  Pincette  wird  sofort  ein  Streifen  von 
Joduformgaze  gesteckt  und  beim  Zurückziehen  der  Pincette  mitgenommen,  so  dass 
der  vorgezogene  Theil  des  Colon  auf  dem  Streifen  —  wie  anf  der  alten  Meseaterial- 
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MhliDge  —  leitet.  Mni  kann  bui  noeh  die  Seron  tiee  Colon  an  daa  /Mbommh 
porielaU  aanllw,  aber  ea  genügt  daa  BeiteD  anf  der  dnrehgeaogeoen  Sdilinge 
voUkommODf  am  die  Ooloiiafliilinge  zu  fizireD.  Dann  pinselt  man  die  Wunde  bis  in 
alle  ihrp  Schlupfwinkel  und  auch  die  ümpebunp  mit  Jodoformcollodium  aus  und 
kann  den  Darm  sufurt,  oder,  wo  keine  dringende  ludicatiun  vorliegt,  erst  in  einigen 
Tagen  mit  dem  Paquelin  eröfllnen.  Albert 

ColotyphuS  (/.<  )>ov  ,  Typhus  mit  ansgedelmter  Betheilignng  de«  Dick- 
darms, 8.  A  bdominaltyplius. 

Colp6Urynt6r  (tod  x6>>ro;  scheide  and  evpOv(u  erweitem,  aasdehnen), 

auch  I?l;i«eiitanipon  /fnannt ,  ist  ein  von  C  Braun  1*^51  anfrofrp'n-npr  Apparat 
zur  Taniponade  der  Sclitiiie.  In  Heiiu-r  ursprüiitrlif'hen  ('(instruftion  licstclit  derselbe 
aus  einer  Blase  von  vulcani»irtem  Kautschuk  vun  5  — 11  Cm.  Durchmesser,  und 
einer  11  Cm.  langen,  1  Cm.  dieken,  innen  mit  Horn  belegten  KantsebnkrObre, 
an  deren  Ende  ein  Hahn  ans  Messing  und  ein  Bing  zur  DurchfUhrunfi:  eines  Seiden- 
bandes sich  befindet.  Nachdem  der  mit  Wasser  gefüllte  Tiimpon  in  die  Scheide  ein- 
gelegt i^<t ,  wird  er  mittelst  dieses  Seidenbandes  an  einem  Schenkel  oder  um  die 
Hüften  der  Frau  lixirt. 

NÄOKLBnodili^e  das  Instrument  dureh  Hin  weglassang  desMessingbahnes; 
er  TeracblosB  das  Ende  des  Schlauches,  nach  Füllung  der  Blase,  mit  einem  belie- 
bigen kleinen,  runden  Hoicstttcke,  das  in  das  Schlauchende  ein;:esi  hohen  wird. 
Letiteres  kann  darüber  an  grösserer  Sicherheit  auch  noch  zugebunden  werden.' 

FlR.  40. 


Bei  den  j*  t/.ii:*  n  Instrumenten  fehlt  der  innere  Hombelag  der  Kantsehnk- 
rObre ;  doch  ist  der  Messingbabn  beibehalten  (Fig.  40). 

Colpeuryse  ist  die  Tauiponade  der  Scheide  oder  des  Cervix  mittel.>t"  aes 
Colpeniynter  nach  Bbaun.  Diese  Art  der  Tamponade  wird  sowohl ''zu  geburtsbilf- 
lieben,  ab  auch  au  gynäkologischen  Zwecken  verwendet. 

Zu  geburishilflichen  Zwecken  wurde  die  Colpeuryse  von  Riurx  1851 
empfohlen  „bei  Metrorrh:i;:it'n  in  der  Kröffnungsperiodo .  wenn  <tp  drirch  Pla<  rnta 
praevia,  Mola  hythttüloKu  ,  Abortus  bedingt  sind,  und  bei  BhitiinKcn  nach  Knt- 
femung  der  Placenta,  wenn  der  Grund  des  Fruchtbälters  gut  contrahirt,  im  unteren 
Segment  desselben  aber  die  Quelle  der  Blutung  anzunehmen  ist ;  bei  Querlagen  als 
Vorbereitung,'  der  Wendung  auf  den  Kopf,  bei  Becken  Verengerung  zur  KroiFnung 
des  Orificiiim  und  zur  Vermt-idunrr  des  zu  frdlien  Hlas<'n'ipniiiires :  7.\\v  ilinlcitung 
und  zur  Bcscldeunigung  der  (M'burt  liei  F.clanipsicn :  zur  Zm  iicklialtuug  einer 
Ilenu'a  inttstino-raginalus ;  zur  Einleitung  der  kunsllicheu  i  ruligebnrt.'* 

Betreffend  die  gynikologiftche  Anwendung  der  Colpeurj'se  wäre  zu  nennen : 
Die  Reinversion  veraltt  ler  Incemio  uteri  (Tylbb  Smttii)  und  die  Erleichterung 
bei  gewissen  Arten  der  Laparotomie  ( Ar.üF.RTj^). 

Als  l'Ur  die  Colpeuryse  noch  heute  gütige  Indicationen  wären  folgende 
anzuführen : 

1.  Blutungen  he'i  Placenta  praevia,  nm  die  Blutung  zu  stillen, 
und  möglichst  bald  diejenige  Weite  des  Orificiums  zu  erreichen,  die  nothwendig 
iit,  nm  die  Wendung  nach  Bhaxton  Hicks  vornehmen  zu  können.  Die  Wirkung  des 
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Colpeurynter  in  diesem  Falle  besteht  dario,  dass  er  erstens  mechaiüsch  den  Mutter- 
maad  ▼«nehliMtt,  mit«oa  aber  Moh  die  WebentblHgkeit  befördert  iedeeb  darf 

er  an  diesem  Zwecke  nur  vor  dem  Blaeeosprunge  aogewendet  werden,  well 

eOBSk  die  Blutung  nicht  gcptillt,  sondern  nur  in  eine  innere  verwandelt  wilnle. 

Auch  legt  man  den  Colpeurynter,  nach  unserer  heutigen  Anschauung  über 
die  Behandlung  der  Flacenta  praevia,  nur  zur  ersten  Vorbereitung  des  Ori- 
fleiam  eia.  Hat  das  Oiificiam  aber  eiae  Darchgängigkeit  Air  swel  Fiager  erlangt,  so 
entfernt  man  den  Tampon  und  schreitet  aar  Weodimg  (das  Nähere  siehe  Wendung). 

2.  Verwendet  man  die  Colpeiirvso  auch  zur  Erhaltung  der  Frucht- 
blase in  Fällen,  wo  es  besonders  wiinschenswerth  erscheint,  den  Blasensprung  bis 
sam  Verstreichen  des  Oriticiums  hinaus  zu  schieben.  Das  ist  z.  B.  der  Fall  bei 
Vorliegen  der  Nabeleehaar,  oder  bei  Querlage,  besonders  wenn  die  Besehaffimheit 
der  Biblate  eiaea  baldigen  Biasensprung  beftrcbten  lassen  sollte.  Der  Tampon 
soll  in  diesem  Falle  die  Blase  durch  Oegendruck  gegen  die  Wirkung  des  intrau- 
terinen Druckes  schützen.  In  der  Praxis  kommt  diese  Indication  selten  in  Frage. 

3.  Wird  der  Colpeurynter  auch  angewendet  als  Ersatz  t'Ur  die  be- 
reits gesprungene  Blase,  fiüls  der  Blaseasprung  bei  aodi  eagem  Orifieiom 
stattgeftmden  hat,  nad  der  vorliegende  Kfndesthefl  die  Anfgabe  der  Bisse  entweder 
in  ungentlgender  Weise  zu  erfüllen  im  Stande  ist,  oder  es  wegen  anderweitiger 
Complicationen  überhaupt  nicht  statthaft  erscheint.  d;\«s  dem  vorliegenden  Theile 
die  Aufgabe  der  Blase  überlassen  werde.  In  diesem  Fullu  muss  jedoch  der  Tampon 
seiner  Bestimmung  gemäss  in  das  untere  Uterinsegment  eingelegt  wodeo. 
Als  Indieatlon  fllr  diese  Art  der  Golpenryse  wftren  an  nennen:  vor  allm  voraei- 
tiger  Blasensprung  bei  Querlage,  im  Falle  ein  vorher  gemach  ter 
Versuch  einer  W  e  n  d  ii  n  n  a  c  h  Braxton  1 1 1«  KS  nicht  gelungen 
wäre.  In  diesem  Falle  fällt  dem  Colpeurynter  die  Aufgabe  zu,  den  .Muttermund, 
ähnlich  wie  die  Fruchtblase  dies  thut ,  allmälig  zu  erweitern ,  und  gleichzeitig  die 
Schulter  der  quergelagerten  Frucht  vom  Hnttermaade  abzuhalten,  damit  cadlieh  bei  . 
vollendeter  Erweiterung  des  Letzteren  die  Wendung  doch  noch  ohne  Schwierig- 
keiten ausführbar  bleibe.  Kerner  wini  hei  Kopflage  und  r.i  um  Ii  ehern  Miss- 
verhältnisse bei  vorzeitigem  B 1  a  s e  n  s p  r  u n  g e  der  Tampon  als  intra- 
uteriner angewendet  werden  können,  weil  in  diesem  Falle  der  Kopf  durch  das  enge 
Beekea  hoch  gehalten,  die  Erweiterung  des  Orifieinm  gar  nicht  oder  erst  in  Isnger 
Zeit  zu  vollenden  im  stan^le  ist. 

Man  kann  den  Tampon ,  in  dem  Falle  seiner  intrauterinen  .Anwendung, 
w(dd  besser  mit  dem  irlmti  \(>n  Sierold  gebrauchten  Namen  Metreurynter 
bezeichnen,  und  das  \  erfabreu  als  M  e  t  r  e  u  r  y  se  oder  i n  t r  a u  t er  i  n e  C o  1  p e  ü- 
ryse  benennen,  zum  Unterschiede  von  der  gewöhnlichen  Anwendung  des  Tampons 
als  eines  intravaginalen. 

Die  gi  hnrtshiltlii  lie  Anwendung  <Ier  Colpetiry-f  zur  Stillung  von  Blutungen 
post  partum  und  /,ur  kniistliehi  ti  Kinleitimg  der  Frühgeburt  ist  durch  andere 
Metboden  verdrängt ;  auch  l)ei  Abortus  wird  zur  Stillung  einer  stärkeren  Blutung 
besser  die  Tamponade  mit  Watte  angewendet  (siehe  die  betreflfenden  Artikel). 

4.  Die  Verwendung  des  BRAiNschen  Colpeurynter  zur  Reiaversion 
bei  veralteter  Iiivemio  uteri  wurde  durch  die  Erfolge  Tyler  Smith's 
mit  dem  Luft[»essar  nach  Gariel  auuehahnt.  Seitdem  sind  viele  Erfolge  in  dieser 
Richtung  von  verschiedenen  .Seiten  gemeldet  worden,  so  von  Bockenthal,  SchrödKR, 
Orassi,  Tyleb,  Cocrtt,  Kronbb,  lIowiTZ,  NÖOGBKATH,  Pats.  (In  dem 
Falle  des  letztgenannten  Autors  hatte  die  Inversion  dnreh  40  Jahre  bsrtaaden.) 
Die  Reinversion  gelsng  in  den  genannten  Fällen  durch  die  Colpeuryse  alleia  im 
2—11  Tagen. 

Nicht  immer  reicht  die  Colpeuryse  alleiu  aus,  um  die  Reinversion  zu 
einer  vollständigen  zu  machen;  meist  findet  man  nach  mehrtägiger  Anwendung 
des  Colpenrynters  den  Cerviz  weit,  den  Uternskdrper  schlaff  im  Niveau  des  lästeren 
Muttermundes.  Doch  gelingt  es  in  diesen  Fällen  ganz  leicht,  die  Reinversk« 
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manuell  zu  vollenden  t^SfÄiu,  Vbttkblein).  Uebrigens  kommt  aucli  in  solchen 
Fällen ,  wo  der  Colpenrynter  auf  den  bereiu  tm  Oervix  befindlichen  Uteruskörper 
kfliaeD  ^Kneten  Drodc  mehr  «miitbeo  hn  Stande  iit,  doeh  nooh  naeh  «eiterw 
ABweadnog  der  Colpeuryse  die  Beinvenion  tllmlUg  sp(Hila]i  dordi  UtemMontrae- 
tfCMNB  711  Stantle  (Fritsch). 

Zum  Zwecke  der  Keinversion  bat  Kocks  eine  Moditication  des  Braun- 
sehen  Colpeurynters  ersonnen,  bei  welcher  oben  und  seitlich  am  Colpenrynter  eine 
trieliterfliniiige  Vertiefting  der  Oberfliohe  dee  Tampone  aagebradit  ist,  dan  bettfiniDt, 
deo  UtflmB  aufzunebrni  n  und  ihn  glcichmdssig  in  der  Richtung  der  Beckenaxe  nach 
oben  zu  verschielxn.  Auch  sollte  bei  iin vollständiger  Reinversion  der  ansj^estillpte 
Trichter  sich  in  licii  Oers  ix  cindiängeu  und  die  Reinversion  vollständig  machen. 
Diese  Moditication  verdient  jedent'alU  Beachtung. 

Die  Wirkvng  dee  Colpeuiyatere  bei  Inversio  uteri  »ammirt  rieh 
ans  folgenden  Factoren  :  1 .  Einem  excentrischcn  Zug«  durch  die  starke  Aua- 
spannun]?  des  Sc-heidenfjewölbes  und  diT  AuseinanderzerrunK  der  Portio.  2.  Dem 
nach  aufwärts  «gerichteten  directen  Drucke  auf  den  invertirten  Uteruskörper. 
3.  Aus  den  mitunter  sehr  krättigenContractioueu,  welche  der  Colpeurynter 
ab  fremder,  meehaniseh  rehMiider  Körper  emteiie  der  Oehinnutter  aaeUtoi 

Contraindicationen  gegen  die  Anwendung  der  Colpeuryse  bei  dieser  L;i^a'- 
anomalie  des  T'terus  bilden  Metritis  oder  aus  anderen  rr.Hiiehen  iM  steht  nde  hoch- 
gradige Kinptin<IIichkeit.  Diese  mUsMte  wi«-  in  dem  Falle  Tvi.Eu's  /uer.st  beseitif^t 
werden,  worauf  dann  der  Colpeurynter  immerhin  noch  mit  gutem  Erfolge  angewendet 
werden  kann. 

6.  Endlich  findet  die  Colpeuryse  nach  Vorschlag  von  Albbbts  auch  An- 
wendung zur  E  r  I  e  i  c  h  t  e  r  u  n  fr  <i  e  r  T  (  <•  b  n  i  k  fr  e  w  i  s  s  e  r  Laparotomien, 
in  erster  Linie  der  totalen  U  t  e  r  u  s  e  x  s  t  i  r  |i  ;i  t  i  o  u  nach  Fkkini).  Hier 
Uieut  der  Colpeurynter  dazu,  das  Operatioutjtuld  uameutlich  naeh  unten  gegeu  den 
D0D0LA8*edien  Raum  und  die  Baeia  der  Ligamenta  lata  cugänglieher  an  machen,  die 
Vagina  la  dehnm,  nm  den  Uterua  mobiler  werden  zu  lassen,  und  bei  der  Operation 
selbst  zu  heben.  Uie  Colpeuryse  wurde  in  diesen  Fällen  als  Vorbereitung  der  Opera» 
tion  liehufs  Dilatation  lier  Sr  lieide,  .nowie  ferner  auch  während  der  Operation  zu 
den  eben  erörterten  Zwecken  vorgebchlagen  und  auch  ausgeführt  (Al.BJäBT5>,  FREUND, 
Bpisoklberü,  HegäR;.  Von  Albbbts  wurde  die  Colpeuryse  eb«iso  auch  empfohlen 
lor  Erleichterung  der  Salpingotomie,  der  Oaatration,  derExstir^ 
pation  subseröser  Myome  oder  kurzgestielter  subaerOa  ent* 
wi C  k  e  1 1  e  r  E  i  e  r  s  t  o  c  k  s  t  u  m  <•  r  e  n. 

Die  Teehnik  der  Colpeuryse  ge^italtet  sich  sehr  einfach.  Man  macht  den 
Biasentampon  vorerst  durch  sorgßtltigea  Zuaammoirollen  möglichst  luftleer,  schliesst 
dann  den  Hahn,  damit  awiichen  die  Winde  dea  Tampons  keine  Luft  mehr  ein- 
dringen könne.  Derselbe  wird  nunmehr  auf  d;is  Sorgftlltigste  mit  einer  2 — 6"/o 
Carbollösuntr  »le-inflcirt.  d;inii  .iliiretrucknet ,  etwa  zweimal  in  der  Langsaxe  zu- 
sammengefaltet und  mit  CarboUaseline  bestrichen  ,  unter  der  Leitung  zweier  Finger 
in  die  vorher  ebenfalls  desiniicirte  Vagina ,  und  wenn  mau  den  Tampou  als 
intrauterinen  gebrauchen  will,  durch  den  Cervicalcanal  in  das  untere  Utermaegment 
eingeschoben.  Hierauf  wiid  er  langsam  durch  den  nach  aussen  gehenden  Schlauch 
mittelst  einer  Spritze  mit  \V,is-ier  gefüllt.  Will  man  bei  intravaginaler  Methode  den 
Tampon  zur  Hlutstilluug  verwenden .  so  ftlllt  man  ihn  mit  kaltem,  woujtiglieh  mit 
Eiswasser.  Doch  genügt  für  alle  Falle  auch  laues  Wasser,  iudem  selbst  Eiswasser 
sich  bald  erwärmt.  Zum  Zwecke  der  intrauterinen  Colpeuryse  ist  es  jedoch 
angezeigter,  den  Tampon  iinmer  nur  mit  lauem  Wasser  zu  füllen,  da  die  Kühe  in 
der  rterushöhle  möglicherweise  a!-  <  in  l;c>i»iratiiiii  auslösender  Heiz  auf  den  FötiH 
wirken  kiuintc.  I>ic  Füllung  braucht  k'  iiic  l.csouders  pralle  zu  sein,  auch  ist  gieich 
nach  der  ersten  Spritze  durch  Wiederöiiuung  des  Hahnes  auf  die  Entfernung  einiger, 
etwa  noch  in  der  Colpeurynterh4(hle  enthaltener  Luftblasen  au  achten ;  daa  Wasser 
srass  in  jedem  Falle  desinficirt  sein. 
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Es  darf  nicht  veracbwiegen  werden  ,  dass  die  Colpeuryse  bei  unzweck- 
missiger  Anwendung  gewisse  Nacbtheile  nach  sich  zu  ziehen  im  Stande  nL, 
Von  allen  SaiteD  wird  beatitigt,  daaa  der  Golpenrynter  bei  llDgerem  Verveilea  in 
derVaginalböhleflbelriechenden  Ansflnss,  Entzündung  des  Uterus  und  des  Peritoneums 
hervorrufen  könne,  selbst  wenn  man  Scheide  und  Colpeurynter  sorgfältig  desinficirt 
hat.  Der  Grund  dieser  unangenehmen  Nebenwirkung  der  rolpenryse  liegt  darin, 
dass  auch  bei  der  grdssten  Sorgfalt  immer  Luft  mit  dem  Instrumente  iu  die 
Sefaeide  oder  den  Uterna  emgeflBlirl  wird.  Die  in  der  Lnft  vorbandenen  llikio> 
organiemea  finden  nnn  in  dem  geatanlen  Seoreto  der  Bebeide  und  dee  Uterna  ein 
sehr  gflnatigea  Nibrmateriai  nnd  IcOnnen  bei  langem  Vttweilen  zur  Infectton  dit 
Veranlassung  geben.  Es  ist  dies  ein  Nachtbeil,  der  übrigens  jeder  Art  von  Tampo- 
nade  anhaftet.  Dieser  Nachtheil  der  Colpeuryse  lÄsst  sich  jedoch  dadurch  leicht 
vermeiden,  dass  man  den  Tampon  nie  zu  lange  liegeu  lässt,  am  beatcn 
nie  linger  ala  3  Stunden,  und  daaa  man  vw  dem  eyentueUen  Wiedereinlegen  eine  dee- 
infieirende  Aneapfllnng  maebt.  Meist  iat  jedoeb  die  Tamponade  der  Sebeide  sn  den 
oben  erwähnten  Zwecken  Aber  die  eben  genannte  Zeitdauer  hinaus  nicht  erfwdar- 
lieh.  Besonders  gilt  dies  von  der  intrauterinen  Colpeuryse  :  denn  entweder  errefrt 
der  Tampon  sofort  kräftige  Wehen ,  und  dann  wird  er  ohnedies  durch  das  nunmehr 
vollkommen  erweiterte  Orificium  bald  ausgetrieben,  oder  die  Wehen  bleiben  aus, 
nnd  dann  wird  der  Tampon,  als  gana  nntslos ,  bener  vorläufig  entfernt,  nod  ent 
dann  wieder  eingelegt,  wenn  Weben  sieb  einitellen. 

Literatur.  Gcbiirtsliilfliche  Anwendung  des  Colpeurynters: 
Daniel,  Dt  nova  jpart.  praem.  arte  leg.  prov.  meth.  D.  i.  Marburg  1843.  —  C.  Braun, 
Zaitsehr.  der Oegfllhdi.  d«r  Acrat«  stt  Wien.  1851,  VII,  pag.  527.  —  Bravii-Obiari-Spmtb, 
Klinik  1855.  pag.  125.  —  Nägele,  Lehrbuch  der  Gehurtsli.  1872.  pa^.  7S5.  —  V.  n  n  t .  r, 
Q«bartfib.  Operationen.  1674,  pag.  74.  —  Fritsch,  Gebortsb.  Operationen.  1876,  pag.  I^OO-  — 
A.  Martin,  Operativ«  Gebnrtth,  1877,  pag.  13.  197.  —  Spiegelberg.  Lehnraeli.  1878i, 
pag.  H'^l.  -  F.  8chauta,  Intrauterine  Colpeuryse.  Cent ralbl  f.  gea.  Thrrapie,  1883,  Nr,  1; 
Bat.  Centralbl.  f.  Gyn.  188Ü.  Mr  8.  —  Scbanta,  OperaUve  Gebartob.  1884.  pag.  II3.  — 
Schröder,  Lehrbneh. 

fi  y  n  ;i  k  0  1  n  i  s  I-  h  e  Anwendung  des  C o  1  p  e u  ry  n  t  e  rs :  West.  Med.  TinifS 
and  Gaz.  185*).  —  Uockenthal,  Monatascbr.  f.  Geburtakoude.  1860,  XV.  —  Schröder,  B«r- 
Haer  klia.  Wocheasehr.  1868,  Nr.  46.  —  J.  Späth.  Archiv  f.  Oyn.  1876.  pag.  14&  — 
Vetterlein,  Archiv  f.  Gyn,  1876,  pag.  156.  —  E.  Grassi,  CentralM.  f.  Gyn.  1  =?77, 
Nr.  12.  —  A  C.  Tv}^^,  Ämer.  Joura.  of.  obstetr.  1878,  XL  —  Nöggerai'h.  Ain«r. 
Joom.  of  obstetr.  1878.  —  Bronehin,  Gas.  dee  hftp.  1878.  —  Conrty,  Aavales  de  Gym. 
Oct.  1878.  —  Pate,  Cincinn.  Lancet  and  obstetr.  1878.  —  T.  Kroner,  Rasche  spontane 
Beduutioa  veralteter  puerperaler  Inversiou  durch  die  Colpeuryse.  Archiv  f.  Gyn.  Xi?t\i,  XIV, 
pag.  271.  — >  Alberte,  AreUv  f.  Gyn.  1879.  XIV,  pag.  416.  ~  Howita,  Centralbl  t 
Gyn.  1881,  Nr.  6.  —  Kocks,  Berlin.Tklin.  Woch.«n8chr.  1881,  Nr.  H:^ ;  Ref  Centralbl  f.  Qym. 
1881,  Nr-  19.  —  B.  Fritsch,  Billroth's  Handbuch  der  Fraueakrankheiteu.  lööl,  pag.  ;^.^9,  — 
Hagar  and  Kalteabach.  Operative  OyaUcologie.  1881,  pag.  897,  516.  —  Lauaiiataia, 
Centralbl.  f.  Gyn.  1883,  Nr.  46.  —  M.  Paul,  Di.s.sertation  1881;  Ref.  Centralbl  f.  Qjm, 
1884,  Nr.  25.  —  H.  Fritsch,  Krankheiten  der  Frauen.  1884,  pag.  271.  gcbaat 

ColpitiS,  ScheideDenUttndnngr,  s.  Vagina. 

CbIpOCieisiS  (y.'jXr.n;  und  xXs((i»),  operativer  Yeraeblnte  der  Sebeide; 
a.  Blasenscheidenfistelf  111}  pag.  43. 

xfj«Tt;,  TOfftil})}  BrOffhong  der  Blase  von  der 
Vagina  ber;  a.  Blaaensteine,  III,  pag.  51. 

ColpOirliaphid  {yuSkm^ v'ßamw,  nähen),  Sebeidennabt  =  Elytrorrbapbie. 

Colpotomie^(vou  icoÄTio;  und  Tep.voj;  ist  eine  heute  nur  mehr  wenig  geUbU) 
Operation,  die  tbeila  eine  Hodification  der  Sectio  caetarea,  tbeila  eine 
Mtsthode  der  Entfernung  der  Frueht  bei  deren  extratteriner 

Entwicklung  darstellt.    In  erstorer  Anwendung^  bezeichnet   man  sie  aueb  nie 

Gastro  Elytrotoniit" ,  Laparo  Klytrotumie  ,  Haiichsclieidenschnitt ,  wühn-ml  man  die 
Cülpotomie  zur  Entfernung  der  extraiitrrinen  Frucht  als  Klytrotumie,  Sfct/a 
vaginalis,   Scheidenschuitt  in  den  geburtshilfllcheD  Lehrbüchern  angeführt  findet. 
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üm       Seeiio  eaetarea  die  üteraswimde  und  die  Blntong  aus  dieser  sn 

vermeiden,  schlug  Jörg  1806  vor,  die  Banchdecken  and  du  Peritoneum  durch 
den  Medianscbnitt  zu  spalten,  dann  aber  nicht  den  Uterus,  sondern  die  Scheide 
zn  eröffnen,  um  die  Frucht  zu  entwiciieln.  Ritükn  modificirte  IHJO  di<'sc  Idee 
JuKG dahin,  dasa  er  Torschlug,  den  Schnitt  von  der  Grtata  ilei  halbmondförmig 
bis  gegen  die  Oriita  oMuim  fuhü  dnreh  die  Buehdeeken  in  fthren,  det 
Bauchfell  aber  nicht  zu  durchtrennen,  sondern  stumpf  abzulösen,  und 
sich  so  den  Wog:  zur  Scheide  zu  bahnen.  Er  war  auch  d*T  Er^te .  dfr  diese 
Operation  an  der  Lthtnlen  ausführte,  jedoch  mit  ungünstifiem  Erfolge.  ruvsiCK 
(1824)  empfahl  zum  selben  Zwecke  einen  horizontalen  Schnitt  Uber  der  Symphyse 
und  AbMsnng  des  Peritoneuns  von  der  Blase.  Einen,  den  bisherigen  Vorsehilgen 
ihsiichen,  machte  endlicib  Bacdrlocque  d.  J.  1824,  ohne  jedoch  auf  du 
Intactbleiben  des  Perit<Nieani  dasselbe  Gewieht  sn  legen,  wie  die  beiden  eben 
Genannten. 

Die  Operation  war  in  Vergessenheit  gerathen,  als  sie  in  unserer  Zeit 
neuerdings  6.  Thomas  in  New^Twlt  als  Ersati  der  8e4^o  eaeaarm  votsehlog, 
vnd  aneh  aur  Aflsfldimng  bradite.  Seither  wurde  von  verschiedenen  Operatenren, 

Thomas,  Skrne,  Himr,  Eihs',  der  BauchscheidenKchnitt  achtmal  an  der  Lebenden 
gemacht,  darunter  viermal  mit  Erfolp:  für  die  Mutter,  sechsmal  für  das  Kind  (zwei 
der  Früchte  waren  schon  vor  der  Operation  abgestorben).  In  mehreren  dieser  Fälle 
kamen  Yerletsnngen  der  Blase  wlhiend  der  Eztraetion  der  Fracht  vor,  doch  wie 
es  scheint,  ohne  bleibenden  Naebthdl  fllr  die  Operirte. 

Die  Operation  wird  von  den  genannten  amerikanischen  Aerzten  in  folgender 
Weise  ausgeführt :  Schnitt  durch  die  Haut  und  Muskeln  in  der  Richtun{;  und 
Ausdehnung  von  der  Spina  aiit.  nujt.  zum  Tuhercuhnn  oss.  pub.  längs  des 
Lig,  Foupartü»  LoelOsnng  des  Peritonenm  in  der  Biebtong  gegen  die  Scheide, 
YordrlDgen  der  Letaterea  gegen  die  Wunde  dnreh  die  Fhiger  eines  Assistenten, 
oder  mittelst  einer  Sonde.  Kleiner  Einschnitt  3 — 4  Cm.  unterhalb  des  Cervix  (um 
den  Ureter  zu  schonen,  der  nach  den  T'ntersuchungen  von  (;AHiii<;i  ks  rechts 
links  1*5  Cm.  vom  (As  e.rtrmnm  in  die  Blase  mündet),  Weiterreisseu  dieses  Ein- 
sebnittes  mit  den  Fingern,  Emporziehen  des  Muttermundes  in  die  Scheidenwunde, 
Bngeben  mit  der  Hand  in  den  Utsms  svr  Wendnng  oder  Zangenanlegnng,  Entfemnng 
der  Placenta  dordb  die  Scheide  oder  dnreh  die  Wunde,  Sehliessung  der  Bauch- 
deckenwunde, Drainap:e  der  Seheiil«-. 

Als  lndicati<»n  zur  Colpotomie  als  Gastro-Elytrotoraie  wird  aufge  stellt : 
Räumliches  MiasverhäUniss  höchsten  oder  so  hohen  Grades,  dass  nur  durch 
schwere  Craniotomie  oder  Embryotomie  die  Entbindung  zu  vollenden  wäre. 

Als  Bed  ingung  wird  gefordert:  genügende  Erweiterung  oder  Erweiter- 
barkeit  des  Orificium ;  auch  dürfte  die  Operation  nicht  schon  auf  beiden  Seiten 
ausgeführt  worden  sein. 

Ob  diese  Operation  bestimmt  ist,  in  Zukunft  als  Ersatz  der  Sectio  caesarea 
eine  BoUe  su  spielen,  steht  sehr  in  Frage;  die  deutschen  Gynikologen  Terhalten 
sieh  bis  heute  vollkommen  ablehnend  gegen  dieselbe. 

Wtiterhin  findet,  wie  oben  erwiümt .  die  r'olpntomie  unter  ?:ewissen 
Bedingung*  n  Anwendung ,  zur  K  n  t  f  e  r  n  u  n  l:  <■  \  t  r  ;i  ii  t  e  r  1  n  e  r  V  r  ii  e  h  t  e.  Es 
handelt  sich  hier  um  Fälle,  in  denen  die  Elimination  de^  extrauterinen  .Sackes 
dnreh  die  Scheide  entweder  schon  begonnen,  oder  der  Fmchtsack  sich  tief  herab- 
gesenkt hat,  und  Theile  <l<-r  Frucht  sieh  deutlich  im  Douglas  nachweisen  lassen, 
oder  in  denen  ein  Abscess  in  Folge  extrauteriner  Schwangersohsfl  nach  der  Scheide 
sieh  den  Weg  bahnt. 

Dieäe  Operation  wurde  besonders  von  Muthk  (1812)  und  Kino  (1817) 
beArwortet 

Abgesehen  von  der  fUr  diese  Operation  vorauszusetzenden  Lage  des 
extrauterinen  Fruchtsaclo  s  sind  die  Bedingun;ren  und  Tndicationeu  dieselben  wie 
die  der  Laparotomie  bei  extrauteriner  iCotwicklung  der  Frucht. 
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Zum  Zwecke  der  Ansfiiliriinp:  fler  Colpotomie  bei  extrauteriner  Schwansrer- 
aehaft,  wird  das  hiutere  ScLeidengewöibe  median  in  Längsrichtung  eröffnet,  und 
der  Schnitt  bis  in  den  Fnicbtsack  vertieft.  Die  Frucht  wird  manuell,  oder  auch  mit 
der  Zug»  extraliirt,  bei  bereits  begonoeiier  BUmiiirtion,  wüib  nothwendiir«  «Mb  Is 
eioielnen  Stücken.  Blase  undMastdarm  mflssen  vor  derOpention  entleert,  und  während 
der  scbriffwcise!!  Pritparation  sorgfältigrst  vprmieden  werden.  Selbstverständlich 
wird  die  ('juration  heute  bei  vollkommen  durch  Specula  zugänglich  gemachtem 
Operationsfeldti  unter  steter  Controle  des  Auges  ausgeführt  werden  mttssen,  nicht 
in  der  nreprUogUeb  von  Mothb  und  Rmo  tnge^benm  Art,  nlnlieh  «ntar  Lotung 
der  in  die  Seheide  eiii^^^ührten  ganzen  Iland.  Vm  die  Blutung  aus  den  Scbnitt- 
rflndern,  der  man  nach  heutiger  Technik  wol  leicht  durch  rnterbitKliing  und 
Umstechung  Herr  werden  kann,  zu  vermeiden,  empfahl  TuOMAS  die  Eröffinong  dee 
Scbeidengewölbes  durch  Galvanokaustik. 

Endlich  lunn  wohl  auch  die  blutige  Enreitening  der  Scheide  bri  ange- 
borenen  oder  erworbenen  Verengernngen  mit  Bistonri  oder  Sebeere 
den  Namen  Colpotomie  beanspruchen. 

Literatur:  Jörg,  Versuche  und  Beiträge  geburtsh.  Inhaltes.  1806,  pag.  368. 
Handbuch  der  Geburtsh.  1807,  paj:.  355.  —  Ritgen.  Die  Anseigen  der  mechanischen  Halfen. 
18^0-  —  baudelocque  d.  J.,  Kcviie  nitil.  Inin«,.  et  »^tranpi-ro.  18^4.  —  Dewees,  A  com- 
pend.  »ffstem  of  midteiftr^.  Philadelphia  1830  (Hittheilong  de«  rhysick'schen  VoncUage«).  — 
Thomsa,  Amer.  Joan.  of.  obetetr.  1870,  III.  —  Bvdin,  Progrto  mMieal.  1877,  Nr.  38; 
K.r.  Ontraibl.  f.  Gyn.  1877.  Nr  20  —  Skene,  Amer.  Jonrn.  «f  ohst.tr.  1S77.  B«f.  Gn- 
tralbl.  f.  Gyn.  1878,  Nr.  1  (geheilter  Fall).  —  G.  Thomas,  Amer.  Jonrn.  of  ob«tetr.  April 
1878;  Bef.Oentralbl.  f.  Gyn.  1878,  Nr.  12.  —  Hirne,  Th«  Laneet  Nov.  1878;  Ref.  CtatrdbL 
f.  V,yn  ]^'70.  Nr.  7  —  H.  J.  Garripnos,  N-w-Ynrk  iiird.  .Tourn.  Ort.  und  Nov.  187S; 
Kef.  tiiitralbl  1.  Gyn.  187'J,  Nr.  s.  -  H  .1.  «iarrigue«.  Amer  Joum  of  obstetr.  Jan. 
1883;  Ref.  Centralbl.  f.  Gvn.  1^83,  Nr.  23  —  Garrigaei,  BoRton  med.  and  woxg.  Jom. 
Jan.  1883.:    R»»»    Onfmlhl.  f.  Gyn.  ISS "5.  Nr.  46. 

S  c  Ii  e  i  (1  <•  n  s  e  h  u  i  1 1  ln'  i  K  \  t  r  a  u  t  o  r  i  n  s  c  h  \v  a  n  p  e  r  s  c  h  a  1 1  :  II  o  1 1i  e  ,  Mtlunges 
de  Chino-i/.  it  M'dicin.  I'aris  Gr  im  nie.  Ilorn's  Arohiv,  iHltj.  -    King,  Medic. 

Repos.  by  Mitcbill  ft.-.  1817.  III,  Nr.  4.  Kusfis  Magaz  III.  pag.  UÜ.  —  El.  v  Siebold, 
dessen  Journal   ]'^24   IV.  —  Thoma.s,  Chicago  M.  J.  1875.  Nr,  8.  Schaata. 

ColUmbO.-  lia'h'.r  Colomho,  Ii.  CnJvmho,  CaIuni])o\viirz('1,  die  getrocknete 
Wurzf^l  von  J  a  t  r  i>  r  r  Ii  i  z  <f  (jaluitihn  Micrs  fCorculii^  i>.'ilin;itus  pr).  einem  in 
Wäldern  der  sUdohtHtrikani.schen  KüBtenge^enden  l  Alozauibiquc ,  Queiimane;  ein- 
heimischen Scblingstrauch  aus  der  Familie  der  Menispermaceae,  meist  in  kreisrunden 
odw  elliptlseben ,  3 — 4  Gm.  breiten ,  4 — 12  Hm.  dicken,  siemlicb  harten,  mit 
graubraunem  runzt  li^rcni  Periderm  bedeckten  Querschtilicn,  welche  eine  vorwaltend 
grünlirh  (xit  r  Kr.iiinlieli  irdlie ,  vr.p  liraunen ,  im  Ilnl/krirper  deutlich  j)orosen 
Strahl*  n  ;:roügcstreitte  (^uerschnittslläche  zeigen.  Geruchlus,  von  stark  bitterem 
Gesciimack. 

Entbfttt  neben  reiehliehem  Stärkemehl  (33<>  'o),  Pectinstoffen  etc.  drri  Ter- 
acbiedene  bilterschmeckende  Körper,  nämlidi  d;i^  .Mk.iloid  Berberin  (siehe  II, 
pa<r.  Ol.-ri  und  zwei  H  i  tt  erst  of  fe,  das  Colunibin  inditlerent,  krystalti.'^irbar, 
kaum  in  Wassi  r  .  .-ehr  wenitr  in  kaltem  Alkohol  und  Aether,  leichter  in  heis.sem 
Aetlier  und  Alkohol  löslich;  und  die  Colom  bosä  ure  (aniurph,  i&^l  unlöslich 
in  Waaser,  sehr  wenifi;  in  kaltem  Aether,  besser  in  Alkohol  und  leicht  in  wflaserigfeii 
Allcalien  lOsiich,  angeblich  an  Berberin  i^ebunden  . 

Die  Colomliowurzel  wiinie  zuerst  von  Fi;.  Hff'I  frefren  F.ii  l''  iic>  17.  .lahr- 
huiiderts  als  intt widriL'c-;  Mittel  ein|it'o|ilcn.  Sie  wirkt  als  Amanim  iiinl  ihres  grossen 
Gehultü  un  Amyluui  und  i'eetiusub.stanzeu  wegen  zugleich  alä  Muciluginosum,  unter 
Vmatftndeu  daher  auch  stopfend.  In  firrosHcn  Dosen  soll  sie  bei  reizbaren  bidividnea 
Magendrflrken ,  Vebelkeit,  Erbrechen  und  Kolikschmerzen  erzeugen,  du  Inftunm 
das  Sauerwerden  der  Sp<  i<eii  verhüten. 

Als  einlaches  Hiltermittel  macht  man  voji  ihr  seltener  Gebrauch,  dagegen 
wird  tsie  bei  chronischen  Durchtallen  nicht  selten  mit  gutem  Erfolge  gebraucht, 
besonders  nach  Ablauf  der  Dysenterie,  anch  bei  Kindern  und  wenigstens  Torftber* 
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gehend  bei  Phthisikern.  Pekei&a  rtthmt  sie  auch  als  Antiemeticttm ,  wenn  du 
EriNreelMD  nieht  von  doem  entilliidlielieii  Zmlaiid  des  Kigou  «bblngt. 

Int.  0  5 — 2'0  p.  d.  in  Palver,  Pillen,  Infus,  (mehr  als  reines  Amarum), 
meitt  aber  im  Decoct  (als  Amar.  mucila^inos.)  5  0 — 15-0:  lOO  O— *JO0-0  Colat. 

Extractuni  Colonibo,  Calumbo-Kitract,  nach  Pharm.  Austr.  alkohol. 
Extr.  von  gewöhnlicher  Consistenz.  luteru  ^als  Amar.  purum)  0*3 — l'O  p.  d., 
4*0  p.  d.  in  PnlT.,  Pillen,  MiztnreD.  Vogt 

Comä  (to  xöiy.a),  .'Schlafsucht,  oder  Überhaupt  nur  <ler  Zu'^tand  krankhaft 
aufgehobenen  Bewusstseios  (2.  B.  epileptisches  Uuiua  =  der  mit  dem  epileptischen 
Anfalle  verbundenen  Bewoaetselnspaase).  Je  nach  der  Intenritlt  ond  Dnner  des 
Zustandea  hat  man  auch  wohl  Tersohiedene  Grade  desselben  als  Somnolenz, 
eigentliches  Co ma,  oder  als  Carus  —  schwerste  Form  dcHstlben  —  bezeichnet; 
oder  man  spricht  von  einem  Coma  vigil  f  =  incomplefes  l)elirium,  Subdelirium, 
als  einem  mit  lebbaltcu  I  raumdeiirien  verbundenen  halbwachen  Zustande,  im  Gegeu- 
latM  som  eigentliehen  loinnolenten  Coma.  Vergl.  die  Artikel  Delirinm,  Sehlaf- 
anebt  o.  a.  w. 

Coma  diacetiCUm,  8.  Diaeeturie. 

Comedones.  Mitesser  '  Acdi  ifinctata) .  sind  nadelspitz  bis  stecknadel- 
kopfgrosse, schmutzig-weissgelbc  bis  brauue  und  schwarze  Paukte  der  Haut,  welche 
den  freien  Drflaenmflndnngen  entspredien.  Sie  alellen  daa  au  Tage  liegende  E^id» 
eines  den  gemeinsehaftlieben  Ansfllhrnngsgang  ausfttllenden  Pfropfes  dar.  Sie  ragen 

nur  selten  mässig  Uber  das  Hautnivean  empor.  Bei  seitlich  angebrachtem  Drucke 
drängt  sich  der  Pfropf  durch  die  Mündung,  wie  durch  eine  Spritze  getriebene 
Butter,  in  Gestalt  eines  geschlängelten  Korpers.  Mit  dem  von  Schmutz  dunkel 
gefärbten  oberen  Theile,  gleichsam  dem  Kopfe,  erscheint  derselbe  einem  Wnrm 
ihnlich.  Daher  die  Vorstelinng  von  einem  Thiereben  und  die  banale  Bezeiebnnng 
Mitesser. 

Der  gewöhnbehe  Standort  der  Oomedonen  ist  die  Haut  dc^r  Stirn,  Nase, 
Schläfe,  Brust  und  des  Rückens,  an  welchen  Oertlichkeiteii  sie  bisweilen  in  enormer 
Zahl  sich  etabliren,  disseminirt  oder  zu  Häufcheu,  oder  selbst  zu  warzenähnlichen, 
hSekerigen  Masten  gedringt  (Sebamwarsen,  Hebra,  Comedonenschelbe,  Ribbentbop); 
doch  finden  sie  sich  aueh  an  anderen  KOrperstellen,  besonders  auf  der  Hant 
des  Penis. 

Einzelne  Mitesser  k<imnien  gelegentlich  bei  jedem  Menschen  vor.  Nach 
ktirzerem  oder  längerem  Bestände  wird  der  Pfropf  lose  und  durch  das  nach- 
sehiebende  Seeret,  oder  doreh  mechanisehen  Draelc  ond  Reibung  beim  Waschen 
nach  aussen  beiordert.  Die  DrüsenmUndung  sit  ht  man  durch  einige  Zeit  klaffend. 
Viele  und  dauernd  bestehende  Mitesser  })il(]eii  eine  lästige  und  entstellende  Krankheit. 
OliL'lt  ich  auch  hier  die  «  inzelnen  Comediineu  aiisgestossen  werden,  erseheiiit  doch 
das  Leiden  durch  fortwährendes  Wiederauftauchen  neuer,  und  durch  ihre  absolute 
Menge  stationir  und  anfflUlig. 

Als  solches  entwickelt  es  sieh  in  der  Regel  snr  Pubertätszeit  milnnlichcr 
und  weiblicher  Personen,  und  bestellt  es  bei  erstercn  oft  l)is  in  die  2Uer,  :50er 
Lebensjahre,  während  es  bei  letzteren  gewöhnlich  früher  erliselu.  I's  ist  hiiiifig 
mit  beborrhoea  oleosa  j'acui  vergetellschaflet  und  führt  eben  so  oft  zu  eut^ündlii  her 
Acne,  in  Folge  des  Reises,  welchen  die  in  der  TalgdrOse  zartickgestauten  S<>erete 
auf  jene  und  die  sie  umgebende  Cutis  ausüben. 

Insofern  ist  aueh  die  Ursache  fflr  ( 'omedonenbildung  zum  Theile  die>elbe, 
wie  für  Sfixjrrlioea  ßici't  i  fChl^u^•se,  Cachexie  .  Gelegentliche  rrsachen  siml  Ver- 
stopfung der  DrUseumiUldungen  durch  Theer  und  Schmutz  beim  Aufeuthalte  in  mit 
solchen  Sobstansen  geschwüngerter  Atmosphäre  (Theerfabriken),  sowie  das  Unter- 
lassen der  gehörigen  Hautreinigung  mittelst  Seife  und  Waschen  bei  bestehender 
copiöser  Feftsecretion. 

R«al-£iioydop«die  d«r  ges.  Hulkaad«.  IV.  S.  Aufl.  «{6 
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Für  die  ausserhalb  dieser  Verhältoisse  entstehenden  Comedoueobildunj? 
ist  nur  schwer  ein  plausibler  Grund  anzugeben.  Am  nächsten  liegt  es,  denselbeo 
in  den  anatomischen  Verbältnissen  zu  suchen. 

Der  Comedo  besteht  aus  einer  peripheren ,  aus  epidermoidalen  Zelleo 
zusammengesetzten  Hülle,  welche  eine  Masse  umschliesst,  die  aus  Fett  (Cbolesteaho), 
fetthaltigen  und  zerbröckelten  Epidermiszellen,  sowie  einlagernden  (3 — 12)  Woll- 
härchen gemengt  ist.  In  alten,  eingedickten,  trocken-brüchigen  Comedo-Pfröpfen 
habe  ich  häufig  solche  Körper  gefunden,  wie  sie  dem  Molluscum  als  eigenthUmlich 
zugeschrieben  werden.  Extrahirt  man  das  Fett  mittelst  Alkohol  und  Terpentin, 
so  bleiben  nur  die  Plärcben  und  epidermoidale  Elemente,  besonders  aber  der 
periphere  Theil  des  Mitessers,  in  Gestalt  einer  tulpenartigen  Hülse  zurück.  Die 
die  letztere  zusammensetzenden  Zellen  stammen  von  der  Schleimscliicht  des  Aua- 
führungsganges  und  von  Resten  der  Wurzelscheide,  die  Bestandtheile  des  Comedo- 
Innern,  die  Wollhärchen  ausgenommen,  aus  den  Talgdrüsen. 

• 

Fig  41. 


Dnrcbgchnitt  eines  Comedo. 

o  AasführDng8gan((  der  TalKdiüse  von  dem  Mitesser  erfüllt,  in  diesem  zwti  Woll- 
härchcn  mit  zeriapertem  UDt«?r«  n  Kode  bb'.  Der  kleine  HiuirfoUikel  e  mündet  spitz  eis ; 
dessen  Haar  ä  stosst  an  die  f;t;penül»erHeKende  Wand  des  Talgdrüseu- Aasfuhrangs- 
ganges  und  krümmt  iticli  bei  /  uacli  abwärts. 

Nebstdem  findet   sich  .sehr  oft  der  von  G.  SmON  entdeckte  Acaruß 
folUculorum,  eine  aclitbeinige,  mikruskopisch  erkennbare  Milbe,  die  aber  mit  der 
Genese  des  Comedo  nichts  zu  thun  hat  (vergl.  I,  pag.  121). 

Die  schwarzbraune  Farbe  des  Comedokopfes  hat  Unna  auf  Ultramarin, 
als  normalen  Bestandtheil  des  Hautsecretes,  zurückgeführt,  doch  ist  dem  von  anderer 
Seite  (Kbause)  widersprochen  worden.  Ich  glaube,  dass  Epidermis  und  Fett 
überall,  wo  sie  lange  und  in  Contaet  mit  der  Luft  liegen  bleiben,  sich  so  verflrbcn, 
wie  dies  ja  z.  B.  auch  bei  Iclitliifoai.s  j<erpent{na  zu  sehen,  und  dass  beim  Comedo 
zugleich  der  Schmutz  aus  der  Atmosphäre  das  Seinige  zu  dieser  Färbung  beitrigL 
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Ats  anatomischer  Sitz  de^  (onu'do  erscheint  nach  diesem  Hofuncle, 
•owie  dem  klinioclien  Aoseheo ,  der  Austlilirungsgaog  der  TaJgdrOse ,  oder  der 
gwiefawdbaftliche  AuflllinnigsgaDg  dicMr  «4  Haarbalges,  je  iiaeh  dar  rtr^ 
nMedeDen  OertliahkaÜ 

Dort  nun,  wo  vorwiegend  der  Sitz  von  Comedonen  ist,  an  Stirn,  Nase, 
Rücken  etc.  i  tri»  iehzeitig  der  Standort  von  Lanuprohaaren)  ist  das  Verhältniss,  wie 
es  BiESUDECKi  be^nders  anscbauUch  gemacht  hat,  derart,  dasa  die  Talgdrüsen 
Bit  weMom  AmAdinmg^ange  frei  so  Tage  maiideB.  Die  Haarfollikel  bilden  eineD 
Anbang  der  Talgdrüsen  nnd  mündeii  in  mnem  atanpÜMi,  ja  bisweilen  in  einen 
rechten  Winkel  in  den  Ausföhrunj^i^^anj;  der  Talf^drflse ,  so  dass  das  aus  dem 
Ilaarbalge  kommende  Haar  mit  seiner  Spitze  an  die  2:egt>nüberliegende  Wand 
des  AusfUhrungsgauges  anstösst,  ja  manchmal  nach  abwärts  sich  rollt  (Fig.  41, 
BitBUDBOKi).  DanellM  mag  so  aof  diese  Stelle  irritirend  wirken  nnd  eine 
Proliferation  des  den  AnsAUirnogsgang  auskleidenden  Epitbeli  bewirken,  wodareb 
die  den  Tal/^inhalt  umschliessende  Hülle  zu  Stande  kommt,  Dass  die  Comedonen- 
bildung  gerade  in  der  Pubertätszeit  aufzutreten  ptkf^t,  wäre  auch  hiermit  erklärt. 
Denn  um  diese  Periode  stellt  sich  bekanntlich  ein  lebhafterer  Haarwuchs  ein.  Die 
Lanngobirehan  werden  raeeber  ertengt  nnd  nbgeatotaen.  Wibrend  die  ans  dam 
Follikel  waebaenden  Hflreben  irritirend  wirken,  gebuigan  ^e  im  pbyaiol<^i8eben 
^  Haarwechsel  von  der  Papille  abgestossenen,  älteren  Ilärclien  in  den  weiten  Talg- 
drüsen AusfUhrungsprang  und  bleiben  sie  hier  im  A L'irlimcrat  von  Zellen,  Zellen- 
trOmmern  und  Fett  liegen,  Bestandtheile  des  Cumedu  bildend  (Fig.  41  b//). 

An  anderen  Körperstellen,  z.  B.  den  Extremitäten,  wo  das  Verhältniss 
nmgakehrt  ist,  so  dam  die  Talgdrflien  in  den  Haarfollikel  münden,'  ist  der  Ana- 
Itobrnngsgang  des  letaleren  Ar  beide  g emeinsebaftlieb  und  der  Sita  eines  gelegent- 
lieben  Comedo. 

Dass  mechanische  Verstopfung  des  Amführungsjranges  durch  Tlieer, 
Sobmntz  etc.  znr  Entstehung  von  Mitessern  Anlass  geben  kann,  ist  selbstverständlich 
nnd  bereit«  erwibnt  worden. 

Ich  bin  aber  auch  geneigt,  für  alle  diese  Vorkommnisse  eine  Vermbidemn|r 

im  Tonus  der  Wand  de-«  Au-<f(l'irun;;s?an?res  zu  beschuldigen. 

Die  Behandlung'  der  Comedonen  besteht  in  dert  n  Entfernung.  Man  bewirkt 
dies  durch  einfaches  Ausquetschen  mittels  der  beiden  Daumeuniigel,  oder  bedient 
aieb  bierbei  des  von  Hebra  angegebenen  sogenannten  GomedonenquetsebM's.  Derselbe 
stellt  ein  4  Cm.  laueres,  konisches  Metallröhrchen  vor,  dessen  schmales  Ende  eine 
stumpfe  Krfirnpe,  (ie^^rn  ohcrer  Tlieil  zw<i  nc-^en  seitlich  träirt.  Man  drückt 
dasf^elbe  in  rasfliem  Tempo  mit  dem  scbmab-n  Ende  senkrecht  über  je  einen  Ci>medo 
nnf  die  Haut  und  macht  diesen  derart  in  die  Hohle  des  Köhrcheus  hervortreten. 
Nebstdem  verwenlet  man  nosb  die  gegen  Seborrboe  frflber  empfoblenen  Mittel: 
Seifenwaschumen.  Einpinselungen  mit  Alkobolieis  etc.,  um  die  Fettseeretion  an 
mindern  und  den  Tonus  der  Drüsen  anzuregen,  so  wie  weiter  jene  V'erfabrungs- 
weisen,  welche  gegen  Acne,  die  ja  mit  Comedonen  zugleich  vor2ukommen  pflögt, 
sich  nützlich  erweisen.  Kapos'i. 

Comitato  di  sanita  militare  ist  in  Italien  die  h'^chste  Beh'5rd<^  für 
den  Heeressanität-idienst.  Sic  steht  innerhalb  d«'s  Kriegsministeriiims  und  ist  in  .t  .\b- 
theilungen  getheilt  für  1.  Gcsuu  Ihtiitsptioge,  2.  Sanitätsstatistik,  3.  Ausüb  ing  des 
BanititsdienUes,  4.  sanitäre  Ausbildung  und  Militär-Sanitäti-Zettung  und  5.  Chemie 
nnd  Pharmade.  An  der  Spitze  des  Comitato  steht  der  bOcbste  italienische  Militärarzt, 
Maggior  generale  medico  (äanitäts-Oeoeralmajor).  H.  Frölich. 

CoimnOtlOn  (oommotto)  Erschatterung.  Commotio  c  er  ehrt  ^  siebe 
Gehirnerschtttternng;  C,  medullae  spinaJi»,  s.  Rückenmark, 
Wirbelverletanng;  0.  retinae^  s.  Angenverletzung. 

ComOi  Wasserbeilanstalt  mit  Scbwimmbad  etc.  B.  M.  u 
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ConipreSSion.  Druck  übt  auf  thierische  Oewebe  einen  mlehtigen  Einfluw 

aus,  welclier  sich  iiaoli  sehr  verschiedenen  Richtunfren  hin  äussert.  Weichtheil© 
schwinden  unter  stttcm,  nicht  zw  hcfti^^  wirkciiiicm  Drucke  :  in  dt  r  Wachsthums- 
periode erzeugt  er  Eutwickiuugäbemmuiigeu  oder  Belabtuugs  - Dei'ormitateu ,  deren 
▼onflglidMie  Bepmentuten  der  valgus  acquisüw,  daa  Qemi  valgum,  die 
Scolioae  sind.  Flflssigkeiten  nielieD  dem  Dnicke  «nraweielien ;  sie  werden  Twdriiigt, 
die  EmihrunfT  wird  erschwert  oder  aufgehoben,  es  erfolfjt  Atrophie.  Gefösse  werden 
mehr  oder  weniger  iimwegsam ;  es  kommt  zu  Cireulationsatörungen ,  Stauungen, 
Oedemen,  Gefässerweiterungen,  Geschwüren.  Auf  ein  und  dieselbe  Stelle  anhaltend 
wiikeBder  Dnidk  beibfc  die  Oireidation  auf,  daa  G««elie  aortilieirt  nd  wird  ia 
Geatalt  diiea  SdioillBa  abgeatoasen  (Deeabitiia).  Oft  wiederhidler ,  miniger  Drnelc 
dagegen  scheint  gelegentlich  eine  Hypertrophie  der  Gewebe  herbeiznfdhren.  Druck 
auf  die  Nerven  kann  einerseits  Schmerz  und  Keuralgien,  andererseits  aenaible  oder 
motorische  Lähmungen  veranlassen. 

Diese  so  ▼ielseitige  Wirkung  dea  Druckes,  die  hier  nur  angedeutet  sein 
aoll,  bat  man  seit  langer  Zeit  tberapeotiseb  dienstbar  so  maeben  veratanden  und 
sich  damit  eines  der  dankbarsten  Mittel  geaebaffen,  welches  ebenso  in  der  Behaod- 
lunp*  von  Knochen-  und  Gelenkdeforroitiiten,  wie  in  der  von  FracturoD,  Luxationen 
und  Hernieu  eine  hervorragende  Rolle  spielt. 

Selbst  bei  acuten  EntzUuduogeu  ist  die  Compression  zur  Anwendung 
gebracht  (Vblpeao),  wennschon  hier  besondere  Vorsicht  nftthig  adn  dOrfte.  Hit 
der  modernen  Entzündnngatheorie  Iflsst  sich  diese  BeliandlungswciM  nicht  recht  in 
Kinklanfr  hriiipt  ii.  <lenn  von  ihrem  Statulpunkte  aus  wird  man  vielmehr  befürchten 
nius-en.  cntzilndung.serr  r;.'(>n(le  Stoft'e  in  das  gesunde  Gewebe  zu  pressen,  als  dasa 
muu  hoffen  könnte,  dieselben  durch  Druck  zu  vernicLteo.  Anders  bei  chronisch  ent> 
xllndUchen  Infiltrationen  mit  TenOsen  Stasen,  Oedemen,  Gefilsserwdterangen  und 
Gewebswucherungen;  hier  wird  der  kunstgtfeeht  angewandte  Dmek  die Cirenlation 
regeln  und  die  Resorption  fSrdern. 

Die  au^freilehnteste  Anwendunj;  uini  zuj-'lcich  die  j)raktisch  wichtigste  findet 
die  Compression  bei  W  u  u  d  e  u  ,  bei  serösen  Ergüssen  und  bei  Geschwüren. 

Jeder  antiseptische  Wandverband  soll  ein  DmckYerband  sein,  er  soll  die 
Aniammlnng  von  Secreten  innerhalb  der  Wunde  von  vornherein  hindern  and  die 
unmittelbare  Berührung  der  Wundflächen  in  weitester  Ausdehnuu^^  bewirken. 

Zum  Zwecke  der  R  e  8  o  r  p  t  i  o n  sind  Druck  a  pp  a  r  a  t  e  nur  selten  henjitzt 
worden  ;  man  hat  zwar  für  die  geschwoUeuvu  Leisteudrüsen  bruchbaudäünliche 
Instromente  erfunden,  aber  dieselben  haben  sieh  als  onbranebbar  erwieaeo.  Zu 
glwehem  Zweeke  bat  man  die  ehronisch-entaUndliche  oder  hypertropbiaebe  DrOae 
belastet  mit  Gewichten,  Bleiplatten,  Schrofbeuteln,  Steinen  oder  Sandsäcken,  und  za 
Ahnlichen  Mitteln  wird  man  •rclctrcntlich  au<  h  heute  noch  seine  Zuflucht  nehmen. 

Die  wirksamste  Art  der  Compression  ist  der  conceutrische  Druck,  wie 
wir  ihn  durch  kunstgerechte  Einwiekeinngen  eines  Theiles  hervorbringeo.  Ein 
derartiger  Druck  muss  vor  allen  Dingen  ein  möglichst  gleichmiasiger  aein,  «nd 
kommt  es  dabei  nicht  allein  auf  die  technische  Fertigkeit,  SMldem  auch  atf  den 
Rinden  s  t  o  I  t'  an.  Leinenbiuden  eifrnen  sich  am  weni^rsten  :  sie  sind  in  nur  geringem 
Grade  elastisch,  dehnen  sich  wenig  und  lockern  sieh  leiclit.  Hes>er  sind  die  wollenen 
Binden ;  sie  sind  elastischer,  haften  fester  aneinander  und  lockern  sich  weniger  leicht. 

Fttr  den  Hjrdrops  des  Kniegelenkes  und  der  prftpatellaren  Schleimbeatri 
bat  VOLKMANX  forcirte  Compression  empfohlen;  eine  etwas  gehöhlte,  Vj  Meter 
lanjre,  reielili<  li  LM-poIvterfe  liolz^ehiene  wird  zum  Schutze  der  (Jefässe  und  Nerven 
in  die  Kiiiebeu;.'»"  ;;ele;.'t  um!  mit  sehr  stralT  fjezoirenen ,  das  Knie  umfassen  len 
Rinden  belotigt.  Der  \  erbaud  bleibt  2 — 3  Ta^'e  liegen,  auch  wenn  Oedeme  sich 
bilden  und  selbst  nicht  unbedeutende  Schmerzen  entstehen. 

In  neuerer  Zeit  benützt  man  vielfach  elastische  Rinden,  welche  aus 
reinem  CJuniini  «ider  aus  einem  mit  fluriMiiilädeii  diin-Lw.  Ilten  Zeu^'stolTe  bestehen; 
letztere  hindern  die  iiautausdüustung  weniger,  sind  aber  nicht  so  haltbar  wie  jene. 


Digitized  by  Google 


COMFBISSION. 


405 


Dit  dattiiebe  Binde  wird  ohne  Umschlag  angelegt,  sie  schmiegt  sich  der  Körper- 
form  ToUkomBsen  an,  folgt  den  Verinderongen  bei  Bewegungen  nod  ABsehweUimgen, 
'loekfltt  aieli  Mbirw  vnd  flbt  eisen  fleiehmiMigen,  steiigeo  Droek  am;  daber  irt 
lie  in  diewn  Falle  jeder  andern  ffinde  vonaziehen.  ]M  Varicen  und  Stanung8> 

Ödemen  der  unteren  Gliedmassen ,  sowie  bei  chronischen  Erf^dssen  <lor  Gelenke, 
wirkt  der  Gebrauch  elastischer  Strtlmpfe  oder  Kappen  meist  sehr 
wohlthueud ;  sie  bestehen  wie  die  Binden  aus  reinem  Gummi  oder  einem  wollenen, 
besw.  eeidenen,  mit  Oammi  doreliaetsten  Gewebe. 

Eine  andere  Art  des  elastischen  Druckes  ist  die  Schwammcompressio  n, 
■welche  sich  vorzüglich  zur  Beliandliitm-  des  <7<»r»?/ eijrnet :  frereinig-te  Hade- 

schwämme  von  entsprechender  Form ,  in  eine  antiscptisdie  Flüssigkeit  getaucht, 
und  ausgedrückt ,  werden  von  vuru  und  von  den  Seiten  her  so  gegen  das  Knie- 
gelenk gelegt,  daae  eie  damelbe  wie  awei  nebeneinander  flaeh  aufgelegte  Binde 
bedecken.  Darauf  folgt  eine  straffe  Bindcneinwickelung,  der  man  durch  Bestreichen 
mit  Wasserglas  mehr  Haltbarkeit  verleihen  kann.  Lock^Tt  sich  ilic  r.  nfif.  so  dehnen 
Bich  die  elastischen  Schwämme  aus  und  üben  einen  daiioriideii  Druck  aus.  Es  ist 
diese. Art  der  elastischen  Compression  gerade  hier  sehr  angenehm;  die  Gcfässe 
in  der  Kniebenge  werden  niebt  nuammengeschnflrt ,  es  entsteht  kdn  Oedem,  nnd 
man  kann  die  Kranken  sogar  mit  dem  Verliande  bermngeben  lassen. 

Auch  II  eftpfl  asterstreifen  eignen  sich  zur  Anlegting  eines  Druck- 
verbandes an  bestimmten  Kfirpertheilen  (Kinger,  Hoden  i  recht  gut :  nur  dürfen  die 
Streifen  nicht  umgeschlagen  werden ,  nnd  es  ist  zu  beachten ,  dass  gewöhnliches 
Heftpflaster  die  Bant  leicbt  reist  Man  pflegt  es  daher  xnm  Zweeke  der  fiinwieketungen 
mit  Bl^wdsspflaater  an  vwaetaen.  Kflnftig  wird  man  sieh  der  Oommipflaster  bedienen. 

Die  FBfCKE'schen  Heftpflaster- Einwickelungen  bei  acuter  Ilydrocele  Peri- 
oreliiti?;;  und  der  entzUndlicbcn  i^<  |iwcllung  des  Hodcnin-whcs  (Orchiti-*i  werden 
in  folgender  Weise  aufgeführt :  man  isolirt  den  kranken  Huden ,  indem  man  ihn 
mit  der  linken  Hand  umfasst,  von  dem  geranden  Hoden  abdrängt,  mit  Daumen 
nnd  Zeigefinger  das  Scrotum  ringfiirmig  absebnOrt  und  so  Aber  den  kranken  Boden 
glatt  ausspannt.  Es  kommt  nun  weiter  darauf  an,  mit  einem  an  Stelle  der  Finger 
ringfr>rraig  angelegten  Heftpflasterstreifen  den  Hoden  gut  abzuschnüren;  i-^t  das 
geschehen,  dann  erfolgt  die  Anlegung  der  Läugsstreifen,  welche  von  einem  Punkte 
des  abschnürenden  Ringes  über  den  Scheitel  des  Hodens  fort  nach  dem  entgegen- 
gesetsten  Punkte  der  anderen  Seite  hinlaufen.  Ist  so  der  ganze  Hoden  eingewlck^t, 
dann  befestigt  man  \qü  olien  bis  unten  die  Lüngsst reifen  durch  Querstrcifen. 
Schwillt  der  Hoden  ab ,  so  dass  er  nns  dem  i/clockcrtcn  Verbände  heraus  ZU 
schlüpfen  droht,  dann  wird  dieser  abgeiioinnieu  und  von  Neuem  angelegt. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  diese  Heftpflaster  Einwickelungen  bisweilen 
Ntttsen  bringen,  aber  in  den  meisten  Fällen  sind  sie  für  den  Kranken  nicht 
angenehm,  ht  lfcn  ilmi  nicht  und  bringen  dem  Arzte  wenig  Freude.  Man  wird  den 
Verband  nicht  eber  anlegen,  als  bis  die  Schmerzhaftigkeit  der  Geschwulst  bcir^nnen 
hat  nachzulassen;  man  wird  sich  auch  hüten,  eine  (Gangrän  des  i^crotum  herbeizu- 
führen- aber  selbst  bei  durchaus  richtiger  nnd  schonender  Anleguug  des  Verbandes 
wird  nicht  blos  die  Bant  an  den  Rinden  des  obersten  Beftpflasterringes  leicht 
wund,  sondern  auch  sonst  entstehen  Excoriationen ,  nnd  das  Abnehmen  des  Ver- 
bandes ist  oft  recht  empflndlieh. 

Ukna  empfiehlt  zu  diesen  Verl>anden  seinen  1' t'l  a t  e  r  m  u  1 1  und  rath, 
die  erste  Ualstour  nur  lose  anzulegen,  alle  Falten  thunlichst  auszustreichen  und 
BVi  eine  aweite  Tour  fest  darüber  zu  legen.  Es  entstehen  zwar  Falten,  aber 
nicht  ans  der  Serotalhaut  allein,  sondern  ans  der  mit  Pflastermull  belegten  Haut; 
sie  wird  weniger  gedrückt  und  schmerzt  nur  im  Augenblick  des  Anlegens.  Ebenso 
geschehen  die  Scheiteltouren:  primäre  Streifen  schmiegen  sieb  an,  secundäre  werden 
straflf  angezogen;  Spiraltouren  sind  überflüssig. 

Angenehmer  nnd  bequemer  als  mit  d«n  Heftpflaster  ist  die  namentlkdi  von 
NlDiumr  gerflhmte  Einwickelnng  mit  elastischen  Binden.    Gans  brauehbar 
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i&t  hierzu  das  käufliche,  etwa  daumenbreite  Gummiband,  von  dem  zwei  Meter 
genftgen.  Man  beginot  ebeniallB  mit  einer  Cirkeltour ,  umgiebt  jedoeh  vorber  dea 
HodflUMk  mit  ciür  dOmiMi  Sebiobt  Watte,  «ad  da  die  OmpniaiM  ▼enrtge  d«r  j 

Elabticität  des  Bandes  noch  etwas  zunimmt,  so  dttrfen  die  anfänglichen  Sobmenea  i 
niolit  <  rliclilich  ssein.  Keine  Stelle  darf  frei  bleiben,  weil  sonst  hier  Circulations- 
störuugen  mit  Üedtni  und  Blasenbildi.ng  entsteLen  würden.  Da  die  Binde  der  sieb 
verkleinernden  Geschwulst  folgt,  so  lockert  sie  sich  sdiwerer  als  das  Heftpflaster 
«ad  bnaebt  daber  seltener  eraenert  ra  werden. 

Die  methodieche  Compression  bat  man  ferner  bei  chronischerMastitis 
angewandt  und  dicFclbe  durch  einfache  FlanellbinJen ,  durch  Kleisterbinden  oder 
Heftptiai^terstreifen  zu  bewirken  g(  sticht.  Indes.sen  auch  hier  sind  die  mit  Vorsiebt 
angelegten  elastischen  Binden  allen  anderen  vorzuziehen. 

Die  elastisebenBfndea  siad  femer  das  einiige  Mittel  cor  Beklni|iAui|' 
des  Eaipbysem  bei  Rippenbrüchen  n.  AcIib.  Sobald  nan  merkt,  dass  dn  Empbjraem 
sich  zu  eutwickc  In  1  cirinut,  umgiebt  man  den  Thorax  mit  einer  elastischen  Binden- 
einwickelung,  welche  nicht  so  fcs^t  ist,  dass  sie  die  Athmung  hemmt,  welche  aber 
doch  ausreicht,  das  weitere  Vorüchreiten  der  Luft  in  den  Maschen  des  Binde- 
gewebes SU  verhindern. 

Alt  und  von  entsebicdencm  Wertbe  Ist  die  Anwendung  des  DmekTerbanda«  | 
bei  chroni^chen  Geschwüren,  und  zwar  in  erster  Linie  bei  denen  des  Unterschenkela. 
Die  HAVXiON'aclK^  Einwickelung  geschieht  in  der  Weise,  dass  man  die  Mitte  eines 
Ileftptlasterstreifeus  an  der,  dem  Geschwüre  entgegengesetzten  Seite  des  Gliedes 
legt,  jedes  Eade  des  Streifens  la  eine  Hand  aimmt  uad  beide  aiit  krifttgem  Zage 
auf  der  Oeidiwflrfllebe  kreuzt.  Die  Strafen  sind  l>/,mal  so  lang  als  der  Unfaa|^ 
des  Gliedes.  Man  beginnt  nn  dem  am  meisten  abwi'irts  gelegenen  Rande  des 
Geschwüres  und  reiht  atifwiU  ts  >tt  iirt'nd  his  zum  nberen  Haude  Streifen  an  StreifOBy 
so  dass  jeder  Folgende  den  Vt»rhtrgehtudea  iheilweise  deckt. 

Eine  in  manchen  Gegenden  fast  volksthtlmliche ,  nach  Fi£BIG's  Angabe 
sebr  Tortheilbafle  Behandlung  der  Geechwtlre  ist  die  mittels  EI  ei  platten.  Sobald 
das  Gcs(;li\v(ir  fr»  reinigt,  wird  eine  dünne  Bieiplatte,  so  fe^t  als  es  ertragen  wird, 
darllhcr  ;:ehiiiiden,  Morgens  und  Abends  irt  rciniL't  und  lm'w»  disclt.  Starke  Sccretioa 
ist  kein  Hinderniss ,  nur  mu>s  der  Veiliüiid  den  Al)iiiis>  lier  8i  crete  gestatt«  n.  | 
Die  callösen  Ränder  platten  schnell  ab,  und  die  leberhautung  des  Geschwüres 
erfolgt  „in  unglaublich  kurser  Zeii^. 

Das  neueste  Verfahren  in  diesem  Sinne  ist  die  Einwickelung  mit  den 
s<>f,'cnannten  MAUTiN'srhcn  Hinilen .  wcIcIk'  au-;  «b  in  boten  Kautschuk  besteh»-!!, 
sich  durch  vidlkonmu  iic  K!:i~tici(;lt  hi;d  Weicht  eit  aus/ei«  hi'cii.  etwas  über  Mt  tcr 
lang,  TO  Mm.  breit  und  an  eiuitn  Knde  mit  zwei  Baudern  \ersehen  sind.  Die 
Binde  wird  Mori;ens  im  Bette  angelegt,  und  zwar  unmittelbar  auf  die  Haut  und 
das  unbedeckt«-  (i*  M  hwttr.  Man  beginnt  mit  einer  Kreistour  dicht  über  den  Knöcbela, 
beschreibt  ein«-  Acht*  rtour  um  das  Kuss<:rlenk  und  steiL't  "dine  l'msching  bis  zum 
Knie  hinauf  ,  wn  die  Binile  mit  den  H;indrrii  brffsiiijt  wird.  Sie  dari'  im  Lie:ren 
nur  so  fest  sitzen,  dass  sie  eben  hült ;  bei  aufrechter  Stellung  wird  dann  durch 
Sebwelinng  des  Beines  der  richtige  Druck  erreicht.  Gedern  de«  Pnssrflckeis  beweist, 
dass  die  Binde  zu  fest  angelegt  ist.  —  Der  Kranke  gebt  tagsüber  seinen  Qesebifteii 
nach;  Abends  wird  die  Binde  abgenommen,  gewaschen  und  das  Gescbwllr  mit 
einem  einfache  n  Srhtitzvtrbaiidc  beilrckt. 

Das  dieser  BeLandiung.-weise  von  manchen  Seiten  her  gespendete  Lob, 
sie  sei  im  Stande,  jedts  UntertehenkcIgeechvUr  zu  heilen,  ht  »Utk  flbnrtriebco. 
£ine  ganze  Reibe  von  Krsnken  verträgt  sie  Oberhaupt  nicht,  «nd  Bbuns  bat 
gleich  anfangs  darauf  hingewiesen ,  dass  Geschwüre  mit  callösen  Rändern  und 
inliltriner  I  nmeliiuig  sich  sehr  gut.  (ie^<•hwil^e  an  atrophischen  Untertchenkelo 
mit  gespannter  dünner  Haut  sehr  wenig  tür  die  Bindt-niteliandinng  eignen. 

Die  methodische  Ausübung  der  Compression  am  Augu  iindet  au  entsprechender 
Stelle  Erwähnung. 
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Zum  Zweoke  der  Blatstilluag  wird  die  Gompressioa  entweder  an  der 
UliHritB  8Mfo  mHmI  odtr  willuiil  vw  ÜVy  irf^  irtid  Mitw^sAnr  nit  dfls  FlDgenii 
oder  alt  ImhMiwI—  vnd  Verbiadeii,  sei  es  kSraa«  oder  ttagera  Zeit,  vorge- 

nommen.  Bfan  unterscheidet  daher  eine  directe  und  indirecte,  eine  dig|tal6  Öd 
fantnunentale,  eine  vorübergehende  oder  danenide  Compression. 

Die  directe  Digitai-Compression,  schon  von  Galends  gekannt, 
wird  80  ausgeführt,  dass  man  das  blatende  Oeftas  durch  Druck  gegen  seine  Unter- 
lag» TeneUienft,  oder  daas  man  ea  swisehea  den  Fingen  snaammeiipiwat  Die 
lautere  Art  ist  nur  möglich  bei  Lappenwunden,  bei  Wunden  der  lA^pb^  Waage, 
Otren  u.  A.  Der  direote  F'ingerdrnck  wird  bis  zum  letzten  Thrombenverschlnsa  in 
der  Regel  nur  bei  sehr  kleinen  GefässtMi  (lun  hfuhrbar  sein ;  im  Uebrigen  gilt  er 
nur  als  ein  augenblickliches  Uiltiimittel.  Man  hat  jedoch  auch  den  Druck  in  der 
Wtede  bei  Ideineo  nnd  mittleren  Arterien  dauernd,  d.  Ii.  bis  aor  sieberen  Throm- 
boeinmg  aawendeii  wollen  und  zu  diesem  Behufe  besondere  Instrumente  nnd  Ver- 
fahren ersonnen.  Die  ersten  AnlMTi<_T  die-er  Bestrebung  ni'iL'fMi  in  der  Anwendung 
der  Soheercn  grosser  Kflfer  ^M  i^ebcn  sein,  statt  deren  man  im  15.  und  16.  Jahr- 
hundert kleine  liuken  benutzte,  „wie  sie  die  Tuchschcerer  brauchen,  das  Tuch 
sosanunenaalialten''.  *)  Ans  diesen  entstanden  spiter  die  Srnrea  fines  (VroAL),  Id^ne 
federnde  Zangen,  deren  gekreuzte  Arme  sieb  Ton  selbst  scbliessen  und  die  namentlich 
für  Wunden  des  Präputiums,  der  Augenlider  u.  a.  empfohlen  wurden.  Grakp'e's 
Ct»mi»res8ivpincette ist  eine  Miniaturzange  mit  zwei  1  Cm.  langen,  knief(Jrmig 
gebogenen,  nicht  gekreuzten  Ariuen,  die  sich  mit  grosser  Krut't  von  selbst  schliessen. 
Hierber  geboren  ferner  die  Pincetten  von  Hrnnbxann  nnd  Bru!«s«),  letstere  mit 
gdcreusten  Armen.  Nach  demselben  Plrlncip  sind  auch  grössere  Pincetten  constmirt, 
weleho  sich  durch  Federkraft  geschlossen  halten  und  durcli  Fingerdruck  geöffnet 
werden.  Derartige  Instrumente  sind  jedoch  tiberliiisisig  und  haben  vor  der  gewöhn- 
lichen Unterbindungspincette  keinerlei  Vorzug.  Die  letztere,  welche  sich  im  Laufe 
von  drei  Jalirbunderten  aus  bescbeidenen  Anfingen  an  einem  sebr  braudibaren 
Instrumente  entwiclcelt  bat,  kann  in  grosseren  Wunden  sebr  wobl  so  lange  Uegen 
bleiben,  bis  das  von  ihr  gefasste  Gefäss  zur  Unterbindung  an  die  Reihe  kommt; 
dieselbe  aber  bis  zur  festen  riirnnnbosirung  liegen  zu  lassen«  wie  es  Einige  getban 
beben,  ist  im  Allgemeinen  zu  verwerten.      j..;       ^...r  Sil  l«  !lZ 

Fig.  4«. 


Sculietiui. 


Diesen  zangenartigen  Instrumenten,  welohe  dem.  Dmoke  /wischeul  den 

Fingern  entsprechen,  stehen  die  C <•  m  p r  e  s  s o r ien  gegenüber,  welehe  da*«  flefHs^ 
schliessen,  indem  sie  dasselbe  gegen  seine  T'nferlage  dnieken.  Schon  in  dein  Anno- 
merUarium  c/arurgicum  tSculfeli  (16G5j  findet  sieh  die  Abbildung  Fig.  12  eines 
solehcB  Instrumentes,  welcbes  auniefast  für  die  Blutungen  der  Vorderarmarterien 
bestimBit  war.  Dasselbe  besteht  wesentlicb  ans  einem  metallenen  Ringe  mit  Sehranbe 
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und  Druckplatte;  et  enilillt  alto  Miioii  die  Omndbestudfliene  der  epUereB  Compres- 
aorien  und  SchrKabentoomiqneto.  Zahlreiche  Naehfolger  dieies  Initnuaeatee  aeigen 
daaselbe  Princip  (Heister)  oder  nehmen  die  Gestalt  federnder  Bflgel  (WBGSHAüsrar) 

an.  Fäbrtcics  ans  Hilden  comprimirte  mit  einer  über  den  AmpotatNHisstampf 
gezogenen  Lederhose.  P£TIT,  Fbekk  la  Fats  ersannen  schwerfällige  Dmckapparate ; 
Ja  der  Lappenadurftt  aelbak  hatte  in  eniler  Lüde  dei  Zveek,  die  Blntnng  dnreh 
IndrflekeB  dea  Lappena  aa  atiUen.  Baaiar  ala  alle  OonpreaaorieB  bewlhrle  aieh 

eine  andere  Art  des  directen  Draekea,  die  T  a  m  p  o  n  a  d  e  (s.  daselbst).  Die  flir 
Aneur^'smen  bestimmten  Instrumente  von  Vaij.axt,  Desaült  ,  Senff,  Leber, 
Wkghüausek,  Krombbolz  haben  theils  die  Form  der  Schraubentoumiqaets,  theila 
die  elastischer  BflgeL 

Der  indireete  Draek  wird  anaaerhalb  der  Wände,  ia  dar  OontiBaiClt 
des  Gef^ses  auagetibt  und  bat  den  Zweck,  den  Strom  des  Blutea  an  naterbreoheo 
und  dasselbe  von  der  Wunde  (resp.  vom  Aneur^'sma)  fern  zu  halten ;  er  mass  daher 
bei  Arterien  nach  dem  Ceutrum ,  bei  Venen  nach  der  Peripherie  zu  angebracht 
werden.  Jedem  Druckinstrumente  ist  wie  in  der  Wunde  so  auch  ausserhalb  der- 
aelbeo  der  Finger  vorauiriehen,  and  die  Digitaleompreaaion  bat  nur  daa  üabeqaeaM, 
dan  aie  einen  sa  hkundi^'^en  GebilfeD  erfordert  und  leicht  ermfldet.  Dte  indireele 
Compresaion  zwischeii  den  Finprern  ist  wie  die  directe  auch  nur  an  wenigen 
Gefässen  wie  an  den  Kranzadern  des  Mundes  und  der  Arterie  der  Zunge  aus- 
führbar. Zur  Compression  letzterer  setzt  man  den  Zeigefinger  einer  Hand  neben 
dem  Kiefer  in  doi  Hund,  dea  Daumen  unter  daa  Kinn  neben  dem  groaaea  Zni^pea- 
beinhome  und  drflekt  beide  Finger  gegen  eniander. 

Im  Allgemeinen  muss  man  sich  befrnügen,  das  Geftlss  fregen  seine  Unter- 
lage, und  zwar  ge^en  den  Knochen,  zu  drticken.  Ein  für  alle  Male  sind  diejenigen 
Punkte  bestimmt,  au  deneu  der  Druck  am  wirkt^auusten  angebracht  werden  kann, 
d.  b.  da,  wo  die  Oeftaae  dicbt  am  Knoeben  liegen,  und  von  wenig  Weiebtbeileii 
bedeckt  aind. 

Die  Arteria  tempnraUs,  ehe  sie  sich  thoilt,  wird  circa  1  Cm.  vor  dem 

äusseren  Geliörgange,  beim  Ueberschreiten  «le>  /'/'x-e^ms  zypornnficus  comprimirt; 
die  Ä.  occipilaliö  dicht  hinter  dem  War/.enlurt^utzc  (Fig.  A'.\  ,  /wisehen  Kopfnicker 


CompreBsionspunkte  der  «a  Art.  carotis,  i>  Art.         DigitAlcompresnion  der  Art.  maxill.  ezt«ma.  ^ 
maxillaria  externa,  «  temporalis,  i  ocdpitalis. 

und  Splenius  capitis:  die  Maxilloris  externa  in  der  Mitte  zwischen  Kinn  und 
Kieferwinkel  am  vorderen  Rande  des  Musrn/>/s  masstt^'r  (Fij:  11  In  der  Regel 
ist  diese  Stelle  dos  Kiefers  durch  einen  kleineu  Kindruek  niarkirt  Die  Compression 
der  Carotin  communis  hat  ihr  Hissiiclies,  da  nicht  nur  durch  Druck  auf  den  Vagus, 
sondern  aueb  in  Folge  der  Anspannung  der  Tbeile ,  durch  Druck  auf  KaUkopf 
und  Luftröhre  Sebmera  entsteht;  da  ferner  bei  Geaicbta-  und  Kopfbiitnngmi 
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einseitige  Compreasion  wegen  der  vielen  AnastomoMn  nahezu  wirkungslos  ist,  so 
da«  also  die  OonpNtdMi  beMerMits  aaflgeAhit  werden  mlMte.  MÜn  etebt  am 
lieateD  hinter  dem  Kranken ,  setzt  den  2. ,  3.  und  4.  Finger  am  Inneasiiide  des 

Kopfnickers  in  der  Höhe  des  Kehlkopfes  auf  und  dHlckt  das  Ocßlss  gegen  die 
Querfortsätze  der  Wirbel,  während  der  Daumen  den  Nacken  umfasst,  und  die 
andere  iland  den  Kopf  fixirt.  Oder  man  stellt  sich  auf  die  der  Blutang  entgegen- 
gweUte  Seite,  lehnt  den  Kopf  des  Venrnndeten  gegen  die  eigene  Broat,  adiiebt 
äe  anageatreekten  finger  beider  Binde  Ton  Toni  vnd  hinten  her  unter  den  Stemo- 
cleidomastoidens  und  drückt  das  Ocf^ss  gegen  die  Wirbelsäule  (Fig.  45).  Die 
A.  subclavia  wird  in  der  Fossn  fnipraclaincularis  gefren  die  erste  Rippe  gedrückt, 
indem  man  den  Daumen  am  Aussenrande  der  Clavicularportiou  des  Kopfnickers 
antetat  nnd  den  Drnek  in  der  Biobtang  von  oboi  and  aoatan  naeb  nnten  nnd 
inaan  amilbt.  Die  Spannung  der  Halafaaoie  snebt  man  dnrob  Vordringen  der 
Sebalter  oder  Neigen  des  Kopfes  nach  der  kranken  Seite  hin,  abzaschwachen. 
Diese  Compreanon  ist  swar  sieber,  aber  durch  Dtwk  aaf  den  FUxua  brachialü 
schmerzhaft. 

Fi;:.  iS. 


DigitalcomprciBion  der  Art.  carotis. 


Die  .1.  axillaris  wird  Itei  erhobenem  Arme  am  hinteren  Rande  des 
M.  coraco-inacliialis  gegen  den  Humeruskopf  gedrängt.  Die  Hraehialis  I:l-is(  sich 
beim  Umfassen  de»  Biceps  leicht  mit  den  Fingerspitzen  gegen  dun  Oberuriukuochen 
drfleken,  wobei  ea  nur  sehwierig  ist,  den  N,  medianut  an  sehonen.  Die  ÄrierÜM 
radudia  nnd  ulnaritt  werden  zwei  Finger  breit  oberbalb  des  Handgelenks,  die 
eratere  am  Radialrande  des  Flexor  carpt  radialis  gegen  den  Radius,  die  letztere 
am  Radialrande  des  Flr.ror  carpi  nlnaris  gCL'en  die  Tina  gedrtickt.  Die  Aorta 
Iftast  sich,  nach  Entleenitig  des  Darmes,  durch  die  Bauchdecken  hindurch  in  der 
Hobe  dea  Nabels  comprimiren ;  die  Riaca  externa  am  beattn  diebt  fibw  der 
Ifitte  dea  PoüFABT'soben  Bandes.  Die  Compressionsstelle  der  Ä,  femorali»  Ist 
dicht  unterhalb  dieses  Bandes,  genau  in  der  Mitte  zwischen  Symphyse  und  Spina 
anterior  fntpertor  ossis  ihi ,  da.  wo  das  (Jefäss  Uber  den  horizmitalen  Srham- 
beinast  tritt.  Ira  weitereu  \  erlaufe  der  Arterie  ist  die  Compression  zwar  bis  zu 
ihrem  Durchtritt  durch  den  Adducior  magniMj  an  der  oberen  Grenze  des  unteren 
Femnrdrittela  mOgUeb,  aber  weniger  wirksam;  theils  wegen  der  Dicke  der  ttber- 
lagemden  Weicbtheile,  theils  wegen  des  hier  bereits  erfolgten  Abganges  der 
Profunda  femoris.  Die  A.  iihinJis  jxisfira  cndlieb  wird  von  hint^Mi  her  gegen 
den  Malhiflus  intcnnis  und  die  ^1.  tlinalin  antica  auf  dem  Fussnieken ,  am 
Aussenrande  der  öehue  des  Exteu.sor  halucis  gegen  das  Kahnbein  gedrückt.  Die 
CompressiOB  der  Venen  wird  peripher  von  der  Verletaang  ansgeflbt  und  bietet  im 
AllgeaBsiaen  keine  Schwierigkeiten. 

Digitized  by  C 

L 


410 


oojmoBsnnr. 


Tritt  Ermttdung  des  comprimireaden  Fiiigers  ein,  ao  erfolgt  die  Abweohslun^ 
denurtig,  dam  die  aUflMote  Fbiger  —  leieB  et  die  diMlta  iaiiiilMitM  odv 

die  eines  anderen  —  olMilialb  der  Druclutelle  aufgesetzt  wwdaDy  bevor  noeh  die 

ermfldete  Hand  fort  genommen  wird.  Auf  diese  Weise  hat  man  es  seit  langer  Zeit 
sehon  oft  mOgiich  »remacht.  die  Digitalcompression  bei  Aneurysmen  und  Blutungen 
viele  Tage  bindurcli ,  sei  es  intennittirend ,  sei  es  ununterbrochen,  fortzusetzen. 
Da  jedoeh  die  BeeehaAmg  qnalifieirter  GeUIfeii  Hiebt  nUeo  Miiwlerig,  ed«  wie 
im  Felde  auch  wohl  ganz  unthunlich  ist  und  de  andererseits  die  Digitiüoompressioa 
oft  —  wit-  hei  länfrerem  Tran^fporte  Verwundeter,  tlberhaupt  nicht  ausführbar 
war,  so  hat  mau  sich  seit  Jahrhunderten  bemüht,  den  Finger  durch  instrumenta 
zu  ersetzen. 

So  lenge  man  den  Kreialenf  des  ttntes  und  die  Aeatomie  der  Oeftiee 

nicht  Icannte,  war  von  isolirtem  Drnelte  Iceine  Rede,  sondern  man  lje;:nügte 
sich  mit  der  summarischen  ümschnrtrung  des  zu  amputirenden  Gliedes.  Wer  diese 
UmschnUruiif;  erfunden ,  ist  nicht  festgestellt ;  jedenfalls  rührt  sie  aber  nicht  von 
Pabk  her  (der  den  Fiugerdruclc  in  der  Continuität  kannte),  denn  schon  IIans 
Y.  Gbbsdobf^)  beedirdbt  dieses  Verfahren  genaa  nnd  aneb  HKBcnmcDB  Beauh- 
SCHWEIG  ®)  erwibnt  dasselbe.  Zweihundert  Jahre  nach  jenen  grossen  Kämpfen  der 
Schweiz  mit  Burgund,  in  denen  Gersdokf  die  eidgenössischen  Heere  als  Feldarzt 
begleitete,  fügte  Mükkl  (Belagerung  von  Besan<;on  1671)  dem  einfachen  Um«chnü- 
ruogshande  den  Knebel  zu  und  schuf  so  sein  Garröt,  aus  dem  das  Kuebeltourniquet 
hervorging.  Unawdfelhaft  war  dw  Knebel  ehi  glttdklleber  Griff,  der  die  Welte  der 
Schlinge  bequem  zu  Indem  gestattete;  aber  immer  noeb  fand  eine  ümsebnflmngp 
des  ganzen  Gliedes  rtatt,  wenngleich  durch  Com])re8sion  und  Peloten  der  Dntek 
sich  mehr  oder  weniger  gegen  das  llauptijt  filsH  richten  Hess.  Fortan  war  man 
bestrebt,  den  Druck  zu  isoliren,  uud  so  den  Collateralkreislauf  freizugeben.  Der 
erste  Schritt  nach  dieser  Richtung  hin  geschah  mit  der  Erfindung  des  Schrauben- 
tourniquets,  bei  dem  die  kleinere  Dmekpelote  dnreb  eine  Schraube  gegen  die 
grosse  Cöntredruckpelete  getrieben  wird,  und  welches  nicht  eine  Verkflrsung,  son* 
dem  eine  erhöhti'  Spannung  der  Sehlinge  her\ drhraehte.  War  nun  auch  bei  den 
Schraubentourniijuets  der  seitliche  Druck  verringert,  war  er  doch  nicht  aufge- 
hoben ;  man  ging  daher  in  diesen  Bestrebungen  weiter ,  indem  man  .die  für  den 
directen  Druck  bestimmten  Instrumente  unter  geeigneter  Modification  auf  den 
indirecten  Druck  übertrug.  So  entstanden  zwei  Heiheu  von  Instrumenten:  die 
Tourniquets  und  die  Compressorien,  welche  sich  ziiiia<h<t  dadurch  unfer- 
Bcheiilen ,  dass  bei  den  letzteren  an  Stelle  des  Gurtes  jener  ein  metallener  King 
vorhaudeu  ist.  Jede  derselben  hat  eine  reiche  Eutwieklungc^geschichte,  denn  kaum 
ein  namhafter  Chirurg  des  bandagenlustigen  18.  Jahrhunderts  nnterliesa  ee,  seiae 
Phantasie  auch  auf  diesem  Gebiete  herum  zu  tummeln.  Gans  abgesehen  davon, 
dass  DiONiSM  dem  aus  Band  und  Kiieliel  bestehenden  Instrumente  Morkl's  einen 
zweiten  Kiieh»el  ^'ab.  erfuhr  das^i  Hu-  niaiinigfache ,  zum  Theil  sehr  zweckmassige 
Aenderuugen,  an  denen  sieh  namentlich  Bkamuilla,  RiCHTLU,  Hi':NKKL,  Saviony 
und  RuDTORFKR  betheiligten,  bis  Bchliesslioh  das  Knebeltoumlquet  sieb  ans  dem 
Gurt  mit  oder  ohne  Schnalle,  aus  der  Pelote,  dem  Knebel  und  der  Schniaplatte 
mit  Schnüren  zum  Feststellen  des  Knebels,  zusammensetate,  und  wie  es  heute  noch 
als  Feldtourni(iuet  g<brauclit  wird. 

Mit  dieser  Einrichtung  nicht  zufrieden,  sann  mau  behufs  der  Verkürzung 
des  Gurtes  auf  Ersatzmittel  fttr  den  Knebel  und  wählte  die  Winde,  die  entweder 
stehend  (Savigny  und  Zittirb)  oder  liegend*),  wie  in  dem  engliseben  Wellen- 
tourniquet  angehrai  ht  wurde,  und  deren  Wesen  darin  besteht,  dass  der  Gart  Aber 
Walzen  oder  Wellen  aufirerollt  wird. 

Einen  von  dem  d<'s  Knebel.-*  uml  seiner  Varianten  verschiedenen  Mechanismus 
bietet  das  Schnallentouroiquet  (Kkombmulz)  uud  das  Keiltourniquet^),  bei  welchen 
die  Venndemng  der  Sclüingenweite  durch  Zug  mit  der  Hand  geschieht.  Das 
erstere  hat  ibnliche  Wandlungen  erlitten  wie  das  Knebeltourniquet,  Indem  Ren 
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dm  eine  DoppeUchnaUe ,  Savigny  und  Assallni  eine  Scbutzplatte  oud  Pelote 
gaben,  inden  lodere  «ndlieb  Kaebel  mad  SohiMUe  an  einaai  iMtraBent  ▼opeiaiglia. 

Der  Mechaniamu  dfli  Keiltourniquets  besteht  darin ,  dass  die  beiden  Enden  d« 
Gsrt«e  in  einem  messingenen  Habmen  Uofen,  in  weldiMD  sie  dueh  EioAlgen  eiMI 

Keilee  nach  Belieben  tixirt  werden. 

Alle  diese  zahlreichen  Erfindungen  haben  zum  weitaus  grfltsten  Theii 
ledigiioh  ein  bistoriiohes  lateretee;  sie  sind  mit  ihren  Erfindern  begraben 
worden,  tmd  nor  swei  haben  sich  in  Oebraach  erhalten :  1 .  das  Feldtoarniquet 

mit  seinen  Stellvertretern,  wie  dem  VOLKEft'schen  Knüppeltourniquet  und  anderen 
ähnlichen  glflckliehen  Improvisationen;  2.  das  S ch  r a  u  b e n  t  o  u  rn  i q  u e  t.  Als 
Repräsentant  der  letzteren,  die  von  GAHii^QKOT  und  Petit  an  durcli  Platn£B, 
Hbisxbb,  Bbaiibilla,  Psbbst,  Koshlbb,  Rost,  Bichteb,  Kbombholz  n.  A.  ver^ 
bessert,  oder  wenigstens  doeh  Terlndert  sind,  msg  hier  des  BsLL'sdie  Sebranben« 
toamiqnet  gelten  (Fig.  46).    Der  mit  Tersebiebbarer  Pelote  ausgerüstete  Gort 

^  desselben   läuft  über   zwei  drehbare 

Walzen  des  Gestells  und  wird  mit 
einer  Schnalle  geschlossen.  Die  Pelote 
kommt  anf  ^e  Arterie  nnd  das,  die 
Wabe  and  Schraube  tragende  G  estell, 
ihr  gegenüber  zw  licirfu.  Jede  Drehun» 
der  Schraube  ändert  die  Spannung 
des  Gurtes  und  somit  den  Druck  der 
Pelote.  In  dieser  leiehten  Hodifications- 
fthigkMt  des  Druckes  li(gt  ein  Vor- 
zug vordem  KiR-bellourni<|U('t.  P'iruiet 
man  in  der  Operation^wuude  eine 
Arterie  nicht,  su  lUUet  man  durch 
eine  kaum  merkliche  Drehung  der 
Schraube  den  Gurt,  und  sobald  man 
durch  (las  auslliessende  Ulnt  orientirt 
ist ,  scbliesst  man  durch  entgogeu- 
getetzte  Drehung  der  Schraube  solbrt 
das  Toorniqnet. 

Nicht  minder  als  an  diesen  ver- 
suchte  sich  der  chirurgische  hrninlutii^s- 
geist  an  den  ( '  *•  ni  p  r  e  s  s  0  r  i  e  u.  Da  sind  zuer.nt  die  einfachen  B  ü  g  e  1  compressuricn, 
deren  Original  oti'enbar  in  dem  üben  abgebildeten  Instrument  zu  suchen  ist;  sie 
bestehen  der  Hanptsaehe  naeh  aus  der  mit  der  Druckplatte  ▼ersehenen  Schraube, 
welche  von  einem  metallenen  Ringe  getragen  wird,  dessen  Umfang  grdeser  ist,  als 
der  des  betreifenden  Gliedes,  i^<>  dass  der  Collateralkreislauf  frei  bleibt.'  Der 
metallene  Bllg«  !  ist  so  eing(  ricbttt,  dass  seine  Weite  verändert  werden  kann:  er 
besteht  aus  zwei  durch  Scharnitre  veibundeuen  lialitt  n  (CHAitEKTä  Compressorium 
der  Ualfgelllsse;,  oder  die  beiden  Theile  lauen  sich  gegenseitig  in  einander  schieben 
(Obabps's  Compressorium  der  Palmageftsse).  Aus  dem  ringförmigen  Reif  gehen 
alsdann  die  halb  bügeiförmigen  Coropressorien  herv(»r  (Dui  lvtukn) '^j,  welche  den 
Druck  nur  an  zwei  Stelle  n  au!^Uhell,  und  nach  Art  der  Bruchbilnder  durch  Feder- 
kraft, wirken,  zu  deren  beliebiger  Steigerung  (»der  Sehwüehung  man  das  eine  Ende 
der  Stahlfeder  mit  einer  Druck&chraube ,  das  andere  jedoch  nur  mit  einer  Pelote 
▼ersah.  Solche  federnde  Gompressorien  sind  von  Dupcytben,  Lampe,  Broca, 
Neudörfer'*)  u.  A.  angegeben  worden :  indessen  dieselben  haben  alle  den  Nach- 
theil,  dass  die  Ptlote  leicht  \('n  (k-r  Arterie  abweicht,  un<l  ii.'is>  sie  sehon  naeh 
kurzem  Gebrauche  Sclin^erzen  verur.-rachen.  Diesen  l'ebc  i-i;inil<  n  abzuhelf>  n,  gab 
man  einerseits  der  Gegt  npelutc  eine  grö.-sere  Breite  und  erweiterte  sie  dachriunen- 
fOrmig  (wie  sie  ttr»prUnglich  gewesen  war).  Dahin  gehört  das  Compressorium  von 
Riad:  der  Jp/pareil  ä  presaion  Slastique  de  Carte  pour  la  compreanon  d« 
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Var^e  f^norale.  Andererseits  griff  man  zu  dem  altemirenden  Drucke,  indem 
man  liogi  des  Arteri«iistimmeB  mehrere  DmdknbnuibaD  anbradliie,  irelehe,  einander 
aUtemdi       Drnek  an  ▼ersohiedeoen  Stelleii  ansflbea  ■oUttn.   Sa  defartigw 

Instrument  ist  das  von  Anger  ftlr  die  Femoralis,  weldiM  aus  einer  vom  offenen 
Kapsel  oder  Rinne  besteht ,  flber  die  zwei  oder  drei  verschiebbare ,  die  Druck- 
schrauben tragende,  metallene  Bogen  gespannt  sind.  Noch  einfacher  ist  das 
BuLLSx'ache  Instrument,  dessen  Construetion  aus  nebenstehender  Abbildung  leicht 
BD  ersehen  ist  (Fig.  47). 

rig.  «7. 


CompnsBoritiHi  vod  Balley  nach  0-  Weber. 

T*T/7,weifclhaft  sind  viele  dieser  Compressorien  sinnreich  und  schön .  aber 
leider  meist  zu  complicirt .  al-;  dass  sie  all ircmeine  Aufnahme  in  die  Praxis  liiltten 
finden  können.  Sakazin  beabsichtigte  daher  eine  Vereinfachung  zu  erzielen,  indem 
er  um  das  betreffeade  Glied  einen  Gypsverbsnd  legte,  längs  des  Arterienlanfts 
Fenster  einsohnltt  and  in  dieselben  gestielte  Peloten  einsetzte^  welche  er  aiit  elaati- 
Bchea  Binden  befestigte. 

Ffir  einzelne  Arterien  sind  ausserdem  noch  bcsondt-re  Compressorien  oder 
Druckverfahren  augegeben,  von  denen  hier  nur  einige  Erwähnung  finden  können. 
80  das  Compresstn^aai  fttr  die  Menmgea  media  von  Foulquieb  Odo*  Gbaefb 
welches  ans  awei,  durch  einen  Stab  Terboadenen  Platten  besieht,  deren  ehie  inaec^ 
halb,  die  andere  ansserhalb  de.s  )i  id«  ls  zu  liegen  kommt.  Für  die  Epigastrica 
ein  Ähnliches,  zangenartip;e8  Instrument,  dessen  einer  Arm  innen,  von  der  Bauch- 
höhle aus,  der  antlere  von  aussen  drückt  [^Schindler,  Hj^sselbach).  Für  die 
Znngenarterie  ein  BUgelcompressorium,  dessen  oberes  Ende  aaf  den  Zungenrackenj 
das  untere  unter  das  Kinn  gelegt  wird  (Lavpr).  i')  Fflr  die  lateroostales  eia  h«bel- 
artiges  Instrument,  bestehend  aus  einer  Platte,  die  zwischen  die  Rippen  geschoben 
und  deren  oberes  Ende  dadurch  ^eL'en  die  Arterie  gedruckt  wird,  dass  mSB  Qir 
unteres  Ende  mit  einer  Binde  niederhält. 

Zur  Compression  der  Aorta  dient  I*ANCOAST*s  Instrument,  welches  aus 
einem  balbkreisfDrmigen,  hinten  mit  einem  Rackenpolster,  vorne  mit  Sehisube  nod 
Pelote  verseheaea  StahlbQgel  besteht.  Oanz  ähnlich  war  das  alte  MooBB'sche 
Xervcncompressorium ,  welches  hinten  eine  Pelote  für  den  Ischiadicus,  vom  eine 
Schraubenpeiote  tur  ijeii  ('ruralis  trup:.  E>'M,\i;ch'.s Comprensorium  (  Fier.  4B)  setzt 
sich  zu.sammeu  aus  einer  freien  gestielten  Pelote  und  aus  einem  liückeupolsteri 
welches  beiderseits  mit  einem  Haken  hervorragt.  Die  Pelote  wird  nun  mit  elastisdiea 
Bindea  aa  diesem  Haken  befesti^'t  un  I  durch  einen  Gehilfen  in  richtiger  Lage 
gehalten.  Davv  hat  bei  Exart i'-nfutio  foitoris  die  flinra  rommunis  der  Isranken 
Seite  durch  einen  in  das  Rectum  einfjeführten  Stab  compriniirt,  und  hillt  dieses 
Verjähren  für  milder  als  die  Compression  der  Aorta  durch  die  Bauchdecken 
biadureh.  Woodbüry  endlich  will  die  lliaca  communis  vom  Rectum  ans  aiit  te 
Hand  oomprimiren. 
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Den  oben  genanateu,  mehr  weniger  zusammengesetzten  Compressorien 
■tehflo  die  tehr  einfiielttn  Inatrnmeiite  gegenflber,  wdebe  bestbunit  rind,  den 
DsnBcndniek  m  enetMn  nnd  niehts  Anderes  dentcdlen  ale  gestielte  nnd  mit  einem 


Fig.  4S. 


Esmarob'a  Aürtan  Coiupre&sorium. 


GriflF  versehene  Peloten  (die  KrOeke  von  Ehblich^o),  Brünninghausen*'),  Hessel- 
bach 1  u.  A.}.  Sie  sollten  vor  allen  Ditifron  die  ErmUdun;:^  des  comprimirenden 
Assistenten  verhüten,  thun  es  aber  nicht  uud  haben  den  Nachthoil,  dass  sie  eine 
Contrüle  viel  weniger  ermöglichen  als  der  Finger.  Nicht  ohne  Werth  mugeu  sie 
immerhin  du  sein,  wo  wegen  tiefer  Lage  des  Geftsses  der  Finger  sich  schleelit 
enbringen  liast 

Hierher  gehört  ferner  der  S  t  a  n  g  e  n  d  rn  c  k  ,  wie  ihn  Esmarcii  zbt 
Compression  der  Femoralis  vorschläfst:  W^ühren3  der  Kranke  im  Bette  liefet,  wird 
eine  Stange,  deren  untere:»  Ende  mit  Leinwand  gepulütert  ist,  so  zwiöcheu  das 
nneh  anssen  rotine  Bein  nnd  die  Zimmerdeeice  oder  einen  eigens  daxn  hergerichteten 
Rahmen  eingeklemmt^  dass  sie  einen  gentlgenden  Dmck  auf  die  Arterie  ausübt. 

Eine  besondere  Art  der  Comprcssion  besteht  darin,  den  Druck  über  das 
ganze  Glied  auszudehnen ,  ihn  aber  doch  wesentlich  (Iber  der  Wunde  und  längs 
des  Getoses  zu  verstärken.  Zu  diedem  Behui'c  wickelt  mau  das  Glied  in  der 
Biehtnng  des  venOsen  Blntstromes  methodiseh  ein  und  befestigt  damit  glmdiidtig 
gradnirte  Compressen,  resp.  einfaebe  Liogsstreifen  tlber  Wnnde  nnd  Arterie.  Diese 
(THEDEN'schen)  Einwicklungen  gewähren  in  geeigneten  Fällen  den  doppelten  Nutzen, 
daSH  sie  die  Kesuriition  cxtravasirtcn  Blutes  befördern  und  durch  Ruhigstelli'ii  dt  r 
Muskeln  die  Wundheilung  begünstigen.  Ganz  besionderä  empfehlen  sie  sich  bei 
venösen  Blutungen,  weil  sie  das  Zuströmen  des  arteriellen  Blutes  abschwftehen. 
Sollen  derartige  Verbinde  lingere  Zeit  liegen,  so  ist  es  sweokmissig,  die  Binde 
mit  Wasserglas  zu  bestreichen. 

Im  Allgemeinen  ist  daran  (Vst  zu  halten,  dass  der  Druck  als  Hämostaticum 
nur  vorübergehend ,  d.  h.  so  lange  angewandt  wird ,  bis  ein  anderes  Verlahren 
(Ligatur,  Naht  etc.)  zur  Austühruug  gekommen  ist.  Als  dauerndes  Blutstillungs- 
mittel wird  die  Compression  nnter  der  Form  der  Tamponade  und  der  metho- 
dischen Einwicklung  angewandt.  Letztere  kann  selbst  bei  Verletzung  mittlerer 
Arterien  tagelang  ohne  Schaden  liegen  bleiben ,  da  durch  Zunii  kdrängen  des 
Veiit  nblutes  eine  Stauung  des^-elben  vermieib  n  wird.  Auch  die  L)igitak'<)mpression 
lässl  sich,  wie  erwähnt,  zur  Uaueruden  Blui.siillung  verwerthen ,  während  sie  bei 
Aneurysmen  vielüuh  als  intermittirende  Compression  in  Anwendung  gezogen  ist. 

Die  Compressorien  sind  durchweg  mehr  bei  Aneurjrsmen  als  bei 
Blutungen  angewandt  worden;  sie  dürfen  den  Vencnstmm  iiiilit  liemnu'ii  und  sullen 
den  arteriellen  Blutstrom  nicht  ganz  nnft-rbnelun,  sundern  nur  ;il--chwaclien.  Die 
Touruiquets  sind  bis  in  die  Gegenwart  hinein  Uberall  da  unentbehrlich  gewesen, 
wo  die  Digitaleompression,  gleiehviel  aus  welchen  Gründen,  nicht  ansführbar  war. 
Aber  das  Toumiqnet  darf  hnmer  nur  zeitwmlig  angelegt  werden,  denn  sehen  knrxe 
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Zeit  nach  seiner  Application  entstehen  CirculatioDsstörungen ,  die  leicht  Gefahr 
bringen  kflisea.  Die  Digi  t»l«mipwMi<Hi  fit  ohae  Zwt&fel  die  «erthvoHrte  4v 
bUwr  erwtiiBleu  Drnckarten;  in  neuester  Zeit  jedoch  ist  durch  den  elmstischea 

Schlauch,  in  Sonderheit  durch  die  kflnRtliohe  Blutleere  (s.  daselbst)  eine 

Umwälzung  der  Gestalt  cin^rtreten ,  dass  fflr  eine  grosM  Zehi  TOD  OpentioiMB 

jede  andere  Compre&sion  entbehrlich  geworden  ist. 

Literatur:  ')Billroth,  Die  allgemeine  Chirargrie.  Pathologie  und  Therapie. 
Berlin  1875.  pag.  589.  —  ')  Walther  Ryff,  Deutsche  Chinirpie.  Frankfarf  1.V15.  — 
'*)Ba8t,  Theoretiadi-prakUichea  Haadboch  der  Chirurgie.  1831,  V,  pag.  140.  —  *)  Braut, 
Chirurgische  HellBittellshn.  Tlhiag«!!  1868.  —  ■)Oer8dorf,  Faldbncth  der  Wnidanai^ 

Strassburg  1540.  —  ')  Branaaeh  we  i  p ,  Hantwirkun^'  der  Wundarzuei.  Augsburg  1497. 
— J)  Sionis,  Coura  d'op^r^Hmu.  B^vue  p.  p.  par  de  la  Faye.  Paris  1757.  pag-  T6Z.  — 
')  wattpbaleii,  Kvm  Besebreibimg  «ad  Kritik  der  bialiar  gebrlviddislMa  Toaniqveli. 

Jena  ISOl.  T.  I.  F.  8.  ~  ')  Krombholz,  Tab  I,  F.  17.  18.  19.  —  "0  Oarengeot, 
ÜOMveau  traiti  des  inatruments  de  Chirurgie.  T.  II,  pag.  178.  —  ")  Petit,  Traiti  d€9 
mUtuKt»  ehirurffiealu.   T.  III,  pag.  58.  —  ")  Oraefe  and  Walther's  Journal.  XIY, 

pag.  305.  —  ")  Dupuytren,  Klinisch-chirnrpische  Vorlcsnngpn  von  Beck  und  LeonhardL 
Leipzig  1834. —  ")  A  d  a  m  k  i  <•  w  icz ,  Die  mechanischen  Blutstillunpsmittel  Berlin  1S72. — 
'*)  Sarasin,  Comprensinii.  Nourtnii  dictionnaire  de  midieittt  et  chiruri/ie.  IX.  —  ''")  Graefe 
and  Walther's  Journal.  V,  T.  IV,  pag.  9.  —  ")  Bernstein.  Verbandlehre.  Jena  1798, 
XVI,  pag.  66  —  '*)  Blasius,  Akiurgische  Abbildungen.  1844,  XLVI,  pag.  10.  — 
'  )  Esmarch,  Handbuch  d.r  kriegschimrgischen  Technik.  1877  —  *  )  Ehrlich,  Chirurgische 
Beobachtungen  Leipzig  1795.  —  *')  Brünninghausen,  üeber  Amputation  II  — '*)  Feige], 
Chirurgische  Bilder  zur  Instrumenten-  and  Opsrations-Lehre.  W&rsbnrg  1851,  XXVU. 

Compressiwerbandy  s.  verbinde. 

ConCOptiOtl,  8.  Befroehtung.  —  ConCOptlomffihigk^lt und  Hllh 

fähigkeft,  s.  Sterilität,  Zeugangsfibigkeit. 

ConChinin,  s.  Chinarinden,  IV,  pag.  172. 

C0IICr6in6lltbildling6ll.  Cktncremeote  nennt  man  einmal  die  In  Gewebe« 

flUssIgkeiten  «n<l  Secreten  erfolfjenden  Niedcrschl.'ifr*' ,  dorcn  unorganische 
liestandtheili'  \ orwiefrfnd  aus  Kalksalzen  jrcbildet  sind,  soflann  die  durch  Ablasre- 
rung  von  Krdi^alzcn  in  die  Gewebe  gebildeten,  stein-  oder  kreideartigen,  festen 
Gebilde  (Petrefeete),  weldbe  mit  dem  Qbrigen  Gewebe  nicbt  mehr  im  Zuiumnen- 
binge  atelien.  ^  Treten  bierzn  organische  Substanzen  in  bestimmten  Mieohioge* 
rerhiltniasen  und  handelt  es  sieb  um  chemisclie  Verbindungen  von  unorganischen 
und  orp'anipelien  SfojTen ,  ist  die  ("lii  inisclie  He-fli;itVt»nheit  dieser  letzteren 
von  der  Rildungnstälte ,  an  welcher  diese  Niederschlüge  erf(>l<ren ,  abhftngig.  So 
setzen  sich  die  Gallensteine  aus  Verbindungen  von  Gallenfarbstoffeu ,  Cholesterin, 
(Fettsfttiren  und  Gallensfiuren)  mit  Kalk-,  resp.  Uagnesiasalzen  zusammen,  wlbreod 
in  den  Niederschlügen  ans  den  llarnorganen  dieselhon  unorganischen  Verbin- 
dnnpren  vorzii'/--wei.it'  mit  Hiirns-inn'  vfre:ni?t  ^sind.  Oft  ban^U'lt  es  sich  wieder 
um  m(cli:(iit>elii  (iemenge  von  unorganischen  und  organischen 
Substanzen. 

In  der  weitaus  grössten  Zahl  haben  wir  es  mit  eigentiieben  Verkalkungen, 

d.  Ii.  Aussclicidun^ren  \on  frlilier  p-^  lösten  Kaikverbindungen  SD  thun ,  ohne  da^s 
<lie<ellj<^ii  mit  d'-r  i>rj;iniM  li<Mi  Siilist.'iriz  <l<s  r,pweb<'s,  an  web-liom  die  Au-.scliei<lung 
erfuljrt,  <'iiic  nillu-re  \'erl)iiniiini;  ein^'t  ii'  n  Dti'-c  1  n  c  r  u  s  t  a  t  i  o  n  e  n  der  (iowcbe  mit 
Erd.-ialzen  weriien  mikroskopisi  li  al.s  leine,  .stark  lirlitbre<'h«'ndc  Körnchen  erkannt, 
die  sich  in  Sänren«  eventnell  unter  Gasentwirklung  (Kohlensftare)  leiefat  Ktaen. 

Hierher  gehören  die  Verkalkungen  von  Utennfibrotden,  welche,  wen  ea 
Rieh  um  verkalkte,  im  l'teriis  frei  irewordene  Myome  li.uidelt,  alä  „rteriis- 
8  t  eine"  lirz'iclinet  wui'dtii.  >^o|rbe  Verkalkuny'en  sind  weiterhin  in  Ovarial- 
cvHten  (Aiiijauliuij;  von  Hamiiu'en  Kalkeoneremeiiten  in  der  Cy.stenwand)  beobachtet 
worden.  Diese  Einlagerungen  von  Kalksalzen  in  die  Elemente  vorhandener 
Gewebe  sind  ein  Zeirlien  regressiver  Metamorphose.    So  geht  der  Verkalkang  Ib 


Digitized  by  Google 


(X)NCIBKllBlfTfilUHTH6KN. 


416 


dem  oben  erwähnten  Uterustibroid  die  fettige  Metamorphose  des  Muskelgeweben 
QBd  Induration  des  Bindegewebes  voran;  erst  dann  aeigt  sich  in  der  lütte  der 
CMbirobt  AWagenuig  vaa  KalkMlam  in  uaregelnlnigen  Zflgeo.  Die  Itter« 
Litentar  ist  reiell  am  Beobachtongen  hierher  gehörender  Fälle  von  Uterassteinen ; 
fichon  HTproKRvTK^  erwähat  eine«  Pallee,  in  welelMm  en  nuUier  Stain  vu  der 
Sdieide  extrnbtrt  wurde. 

Auf  gleiche  Weise  sind  die  in  Lipomen  entstehenden  Verkalkungen  bu 
erk]if«B ,  welebe  POiunvMJiBBO  bei  Tbieren,  Abbrnstht  in  meneeliliebfln  Lipomen 
beobachtete.  Im  Innern  eines  Ten  Bcrow  ez9tirpirten  Lipoms  der  AclneUiSUe 
üuiden  sich  verkalkte  Sti  llen  von  Nnss-  bis  FaustgrÖsse,  die  neben  [ihosphorsanrem 
Kalk  noch  Cholesterin  enttiielten.  Solche  Verkreidnngen  finden  sich  weiterhin  im 
Bindegewebe,  in  sel^sen  Hauten,  in  Muskeln  und  in  Knorpeln. 

Während  es  sieh  bei  der  Verkreidung  gettssarmer  Gesefawfllste  (Fibrome, 
Myeme)  nm  hoehgredige  Stoffwechselanomalien  haadelt ,  kömmt  ea  weiterhin  llberall 
da,  wo  die  Intonf^ität  des  StofTwechsels  herabgesetzt  ist zu  Incrnstationen.  Dahin 
pehören  Verkalknn^rcn  von  im  Körper  verbliebenen  abgestorbenen  Massen ,  sej  es, 
dass  es  sich  um  Parasiten  (Trichinen,  Cyaticercen  etc.))  oder  um  Extrauterin- 
fttehte,  «eielie  doreh  KalksduIenbUdang  aom  Lithopldieii  werden,  handelt 

Die  Bildoag  der  TeMn-  vnd  LntgenrtaiDe,  Inemststionsbildnng  in  ein- 
gediclctem  Eiter,  in  alten  Blutergüssen)  in  verkalkendem  Tuberkel,  im  Innern 
mancher  Medullarsareome  und  -Oarcinome,  in  pleuritischen  Schwarten,  die  Ver- 
kalkungen im  fötalen  Gewebe  der  Placenta  sind  weiterhin  als  Beispiele  von 
Concrementbildungen  im  Thierkörper  zu  erwähnen,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  die 
OooeretiottsInldvBgliier  im  Weseatliehen  dnreb  Resorption  flflssiger  Tbeile  bedingt  ist 

Auf  gleiche  Weise,  vli  gesteigerte  Resorption  fitlssi^^er  Be^tandtheile, 
können  lian)fl(ls«ifrc  Kxcrcfc  in  dit-  Form  fester  Concremente  tlli'-iirffuhrf  worden, 
wie  die  Bildung  der  Bezoarsteine  und  anderer  Knterolitben  beweist.  Ein 
gleicher  Bildungsmodus  liegt  den  in  den  DrU^enläppchen  sowohl,  wie  in  den  Aus- 
ftbmngsgängen  der  Drflsen  Torgeftmdenen  IncmstatioDen  zb  Oronde.  Als  solehe 
sind  zu  erwähnen :  Die  Verkalkungen  im  eingedickten  Secret  hypertrophischer 
Tonsillen,  die  Speichel  ,  riiräiien-,  Pancrea«  und  Prostatasteine.  Auch  die  bei 
chronisch  entzündlichen  Zuständen  der  Na.senlifthle  sich  bildenden  Inenistationen 
(lihinolithen ),  so  wie  die  im  äusseren  Gebörgang  sieh  bildenden  Oiolitheu  sind  au 
dieser  Stelle  ansnfllhren. 

.  Von  physikalischen  Bedingnn{;en  sind,  neben  der  fresteiperten  Resor- 
ption der  fllissijyren  Tlieile,  in  den  eben  angeführten  Füllen  aiieh  Aenderungen  der 
TempcraturverliältnisHc  als  Fnt,Htebun{rsursaehe  der  Nie  l»  rschlüge  anzusehen. 

80  erfolgt  als  einfachste  Form  eines  Coucrements  das  Niederfallen  von 
üraten  ans  einem  damit  gesättigten  Harn,  sobald  die  ansserhalb  des  KOrpers 
erfolgende  Temperaturemiedrignng  an  einmi  Grad  gdangt,  der  zur  Lösung  der* 
selben  nicht  ausreicht  (die  sauren  harnsaiiren  Salze  sind  erst  in  1100  Th.  kalten, 
da^egren  schon  in  I'-Tj  Tb.  warmen  Wassers  löslieh).  Solehe  ^^elbe  oder  röthlicbe 
Sedimente  von  barnsauren  Salzen ,  welche  unter  dem  Mikroskop  als  feine,  staub- 
ftrmige  Molekflle  erseheiaen  and  bei  gelindem  Brwärmeo  deh  leieht  avdöseo, 
bilden  sieh  beim  Srkaltai  des  Fieberharns  und  nehmen  bd  längerem  Stehen  an 
Grösse  zu.  Diese  Niederschläge  (Hedimenta  lat^rltia)  bestehen  ans  sanren,  ham- 
saaren  Alkalien    Kali,  Natron"!  und  freier  HarnsHure, 

Neben  veränderten  physikalisclien  Bedingungen  treten  in  anderen  Fällen 
ehemische  Ursachen  in  den  Vordergrund.  So  sehen  wir  in  stark  saurem 
Ham  von  gesättigter  Färbnng  bei  längerem  Stehen  sieh  an  den  Wänden  und  anf 
dem  Boden  des  Gefässes  nieist  tief^elb  bis  f,'e!bbrilunlich  oder  rötblich  gefärbte 
Harnsäurekryntalle  anssclieiiien  :  ■^olelie  Sedimente  l)ilden  sieh  dureli  die  /erselzende 
Einwirkung  der  sauren  Phosphate  auf  ilie  harnsauren  Alkalien;  zunaclnt  entsteht 
saures  bamsaures  Alkali  und  weiterbin  freie  llarnsiiure  neben  neutralem  sogenannten 
seeandärem  Phosphat 
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Andererseits  treten  bei  ammoniakalischer  Zersetzung;  des  Urins,  sei  es, 
dass  dieselbe  durch  in  die  Uarnwege  (zumeist  mit  Fremdkörpern,  z.  fi.  Cathetero) 
Wnejngwbngto  Fermente  oder  erst  aoneriudb  im  Kflrpen  beim  Stebn  det  Ham 
eifi>lgt,  BediBMDte  von  hanuaiirem  Ammoniak,  phoaphonawer  AmmmiiaMüigiiBria 

md  plnipborBaarem  Kalk  aaf. 

Als  einfache  mechanische  Momente ,  welche  Incnistationsbildungen 
begünstigen,  sind  fremde,  in  die  Gallenwege  8uwohl,  wie  in  die  Uarnwege  gelangte 
Körper  anzusehen ;  inaoldien  Fftllen  hat  man  Spulwarmer,  Nadeln,  Gatheteratflcke  etc. 
als  Kerne  loleber  Gonerementbililnngen  aufgeiftanden.  Bei  HerbiTorea  (PMen)  aiad 
grSeaere,  aus  Tripelphoqkhaten  (phosphoraaiire  Ammoniak-Magnesia)  und  geringea 
Mengen  von  kohlensanrem  und  phosphorsaurem  Kalk  bestehende  Darmsteine  auf- 
gefunden worden,  welche  sich  um  Spci.senste ,  Hlutcoagula,  Gallensteine,  Koth- 
massen  und  wirkliche  Fremdkörper  gebildet  hatten.  Beim  Menschen  und  bei 
Carnltroran  enttteben  Darmsteine  sehr  selten ,  meist  am  einen  dugeldirteD  Frend« 
kOrper  (Fruchtkern,  Knochen  Nadeln  etc.)  als  Kem. 

Von  bcH'mdercm  Interes^^e  i^t,  dass  nach  den  UnttTsuehnntren  vonWALDKYER, 
Klehs  -)  und  Maas  die  Hildiinpon  \ün  Zalinstein,  Siicichelsteincn  und  Concreraenten 
in  den  Crypteu  der  Tonsillen  auf  Bacterienwirkuug  zurttckzufilhren  sind,  liier 
ttgab  die  mikroskopisdie  üntersndivng  als  erganiscbe,  naeb  AttfiOtvag  der  fl[alk- 
salie  zurückbleibende  Ortmdlage:  dichte  Bacterienliaufen. 

Die  uns  zunächst  beschäftigende  Frage  ist:  welcher  Art  sind  die  Be- 
dinpunpen,  unter  denen  es  im  Thierkörper  zur  Hildunp:  von  Concrementen  kömmt  ? 
Bei  den  wichtigsten  dieser  Bildungen,  den  Steiubildungen  in  der  Gallenblase  und 
den  Hamorganen,  werden  wir  diejenigen  obemisdien  Gesichtspunkte  allier  eriirtera, 
welche  gegenwärtig  fUr  deren  Bildung  als  giltig  angeseben  werden.  Schon  hier 
sei  hervorgehoben,  dass  die  Bildung  der  Ablagerungen  in  den  Hamorganen  fsei 
es ,  dass  es  sich  um  llarn^ri<  s.  Harnsand  oder  wirkliclie  Harnsteine  handelt)  lieh 
unter  bestimmten,  genauer  gekannten  chemischen  Processen  vollzieht. 

Das  Studium  der  Hantsedlmente  bat  hier  gewichtige  Anbaltspuakte  mr 
Lösung  der  Frage,  wie  die  Steinbildungen  innerhalb  des Tbierktepeis  in  Staad« 
kommen,  geliefert.  Aus  der  Arbeit  vin  II'  ntz-  hierüber  geht  hervor,  dasa 
auf  Grund  von  Lii  !.i<;  s  An-^eliauung  über  ilie  Art  und  Weise,  wie  die  Harnsäure 
im  Harn  aufgelöst  ist  (saures  phosphorsaures  Natron),  niclit  nur  die  Entstehung 
aller  hamslurehaltigen  Sedimente  leicht  erklärt  werden  kann,  sondern  dass  sich 
diese  Sedimente  auch  kOnstlich  darstellen  lassen,  nicht  minder  die  bei  der  alka- 
lischen Gäbrung  des  Harns  suRfallcnden :  phoRpborsaurer  Kalk,  phoaphorsaara 
Magnesia,  ptuisphorsanre  Ammoniak  Ma?m-sia. 

Schwierifrer  ist  die  Beantwortuiiir  der  Fra^^a* ,  in  wt  leher  Weise  bei  Stoff- 
wechselauomalien  die  Incrustatiouen  in  den  Geweben  erfolgen ,  insbesondere  da, 
wo  es  sieb,  wie  beim  atberomattteen  Process ,  um  Verkalkungen  ausgedehnter  Art 
bandelt.  Es  liegen  hier  nicht  chemische  Verbindungen  \<>ri  organischen  und  na- 
organiht  lien  Siib^tati/en  vor,  wie  bei  d<'M  < 'luicremcnten  der  Harn-  und  Gallenwege, 
.sondern  meist  nur  merhanische  Aulia^^ei  uii^en  von  unorganischen  Substanzen, 
sogenannte  Petrilicalioneu  der  Gewebe  mit  vorwiegend  phosphorsaurem  Kalk,  dem 
geringe  Mengen  von  kohlensaurem  Kalk,  phosphorsaurer  und  kohlensaurer  Magnesia 
beigesellt  sind. 

Wodurch  ist  es  nun  beiiin^t.  dass  iiiese  im  Blut  gebisten  unorganischen 
Bestandtbede  sich  bei  stoIFwechselauomalieo ,  insbesondere  beim  atheromatösen 
Processe  uicdergeschlageu 

ViKCiiow  *)  brachte  zuerst  die  senilen  Yerkalkungen  der  Hera-  und  Oefltoa- 
häute  in  ursächlichen  Znsammenhang  mit  dem  senilen  Rnochensohwund.  dar 
Sectiiio  eines  Mfldchens ,  welches  in  fast  allen  grösseren  Knochen  des  Skeletts, 
inslicsondcre  in  <len  Wirbelkörpcrn  und  den  Srhhdelktioelien  ausj-iMlehnte,  in  unregel- 
masNig  ausgetre-sseuen  Lücken  <ler  Kuochcii  liegende  Krebsknoten  zeigte,  fand 
derselbe  neben  Verkalkung  im  ^Nierenbecken  und  Nierenkelchen  auch  Lungen- 
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pMiaclijm  md  Ifagwwobteimhirt  mit  KalkaalseB  flberfliUC.  DimaeB  ghrabt  er^ 

das8  die  Kalksalze,  welebe  bci  gnwMll  3Senl0rangen  der  Knochen  in  vermehrter 
Qnantität  dem  Blute  zngefflhrt  werden  ,  zumeist  durcli  die  Nieren  abgeschieden 
werden,  und  wenn  dieser  Ansscheidungsweg  zur  Abfuhr  des  Ueberschusses  nicht 
«nsreieht,  an  anderen  Theilen  deponirt  werden ,  ähnlich  wie  nach  Meckkl  ^)  bei 
der  ArgjfUi  neben  der  Hent  eneh  die  Nierenknänel  voll  tod  Bilberselsen  rind. 
Für  diese  Auffassung  schien  weiterhin  die  Beobachtung  Küettner's  *)  zu  sprechen, 
welcher  in  einem  Falle  von  Caries  der  Brustwirbel  hochgradige  Verkreidung  der 
meisten  Arterien  mittlertn  und  kleineren  Talibers  auftreten  sah.  (Jegenüber  der 
von  NTmCHOW  aufgestellten  Theorie  der  Kalkmetastasen  glaubt  Cöhnueim  *),  dass 
der  geringere  StotfWeehiel  der  m  ümr  Lebenienergie  geaehwlehten  ibrterien 
(dorch  den  steten  Wechsel  von  Dehnnng  ond  Zosammenziehiing  bedingt)  prft- 
disponirend  für  die  BiMnnjr  dieser  Ablagerungen  sei,  w.ihrend  die  Verkalkung 
der  Knorpel  im  Greiaenalter  auf  Neubildung  von  Knochen  im  zerklüfteten  Knorpel 
durch  Iiineinwachsen  von  Qefässen  beruht.  Weiterhin  ist  hierbei  nach  CoHNHEiM 
in  Betntelit  m  delien,  dtss  im  Greisentlter  nieht  Albnmintte  genug  aufgenommen 
werden  ,  um  die  in  normaler  Qaaotittt  retorUrten  KnIkBalse  im  Blut  und  den 
Tran'^sudaten  zu  binden.  Von  anderen  Forschern  ('Küf.ttnkr)  wird  der  Unter 
schied  im  Kohlensänr'  f.'»'baU  des  arteriellen  und  venösen  Blutes  als  Ursache  dafür 
angesehen,  dass  die  Kaikablager uugen  in  den  Arterien  erfolgen,  nicht  in  den  Venen, 
WO  die  Erdphospbate  durch  grOsBere  Kohlmsinrespannnng  in  LOinng  gehalten 
werden;  indess  ist  die  G0,-8pnminng  nneh  im  Arteriellen  Blot  so  betricfatiieli, 
dnM  dieses  Moment  allein  zur  Erklärung  kaum  genflgen  dürfte. 

Bei  der  Mannipfniti^^keit  der  Umstände,  unter  denen  nach  dem  bisher 
Erörterten  die  Bildung  der  Incrustationen  und  Concremente  im  Thierkurper  erfolgt, 
nnd  bei  der  Schwierigkeit,  einen  einheitlichen  Gesichtspunkt  fOr  die  Art  ilirer 
Bildung  ansfindig  m  maehen ,  scheint  es  am  swedLmlBsigsten ,  die  vomehmliehsten 
Territorien  in's  Auge  zu  fassen  ,  in  welehen  ihre  Ausscheidung  erfolgt. 

Da  die  Gallenwege  und  Harnorgann  den  üauptfiindnrt  der  in  chemischer 
Hinsicht  am  eingehendsten  erforschten  Niederschläge  bilden  und  die  Kenntniss  der- 
selben für  das  Studium  der  tbierischen  Ablagerungen  die  sicherste  Grundlage 
liefert,  werden  wir  nns  im  Folgenden  mit  denselben  nAher  beschsftigen. 

Wibrend  ein  grosser  Theil  der  Ablagerungen  ohne  jede  StOmng  fttr  den 
Organismus  vorhanden  sein  kann,  sind  Harn-  und  TJallensteine  \nn  um  grösserer 
Bedeutung,  als  sie  durch  das  Waclisthuni .  welelifs  sie  erreichen  können,  und 
durch  das  mechauische  llinderniss,  welches  sie  bei  ihrer  Einklemmung  in  den 
üreteren,  Urethra  nnd  im  Ductus  eholedochu»  darbieten,  die  gefahrdrohendsten 
Enehdnnngen  mit  sich  führen.  Indessen  ist  .m  dieser  Stelle  daran  zu  erinnern, 
da«**  noch  mehr,  als  die  M;i<<criliaftiirkeit  drs  Wachsthums,  der  Ort,  an  wei<diem 
die  Concrementbilduni:  ertulLct ,  \  "n  Wichtigkeit  ist. 

Die  Ablagerungen  iu  Harn-  uud  Gallenwegen  haben  durch  ihr  endemisches 
Vorkommen  nodh  ein  besonderes  Interesse.  So  soll  die  Lithiasis  im  Elsass,  an  der 
Westküste  von  Pommern  und  in  Gegenden,  wo  Kropf  und  Cretinismus  herrschen, 
selten  sein,  während  sie  in  England,  Ungarn,  Oesterrei<'h,  Riissland  und  in  Aegypten 
häufig  ist.  In  letztcrem  Lande  fand  Biijiakz^  als  Ursache  der  (Vtncretion-;hildung 
die  in  der  Schleimhaut  der  Blase  abgelagerten  Eier  eines  Eingeweidewurmes 
(DuUma  haemtOchtum),  welche  den  Kern  der  dort  hAnfig  ansntreffbnden  Steine 
von  Hamstnre  nnd  hamsanrem  Kalk  bilden.  Ebenso  sollen  Orte  mit  kalkreichem 
Wasser  Torzngsweise  die  Steinbildung  in  der  Galle  begünstigen. 

Im  Folgenden  werden  wir  zuerst  die  fiallensteine,  dann  die  Abla^'crungen 
der  Harnorgane  besprechen  nnd  daran  Betrachtungen  Uber  andere  Concrement- 
bildungen  knüpfen,  welche  demnidist  fttr  den  (H^anismns  von  Bedentnng  smd. 

I.  Oallenooncremente. 
Von  KsNTtfAmr  in  Dresden  (1565)  worden  sverstdie  Gallensteine  beobachtet. 

Die  Structur Verhältnisse  wurden  von  F.  A.  Waltrb  genaner  beschrieben. 
Baal-EBqrolopidie  der  geB.  Heilkuade.  IV.  S.  Aufl.  27 
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Von  vfUma  Arbetten  Uertber  tat  beiondttt  H.  M1ckkl*8")  Mikrogaoloste 

bemerkentwerth.  Auf  eine  eigeDthttmlielM  fette  Hftterie  in  dm  Galkäntoiaep 
machte  zuerst  Green  (1788)  aufmerkwun.  Diese  später  von  F^'T'Ttrnny  ppnauer 
untersuchte  Substanz  wurde  unter  der  Bezeichnung  A  d  i  p  o  c  i  r  t-  mit  (it  tn  im 
Wallrath  und  in  Leichen  gebildeten  Fett  zu  einer  Classe  vereinigt.  Die  Verschieden- 
hflit  dieser  drei  Körper  wurde  ipiter  von  Chbvreüil  erkannt  und  tob  ihm  da» 
Gallflnffltt  mit  dem  Namen  Cholesterin  belegt. 

Chemische  Bestandtheile  der  Gallensteine.^) 

1.  Cholesterin  (s.  dieses).  Dieser  im  thierischen  Organismus  weit  ver- 
breitete Körper,  welcher  zu  den  Verfettungen  in  naher  Beziehung  steht  und  auch 
in  den  atheromalOMn  Herden  der  Arterien  anfgefonden  worden  tat,  bildet  tfaetta 
amorph,  theOa  in  kryetallintaehen  (weleeen,  perlmntterglinxenden)  BUtttoben  den 
vorwiegenden  und  wichtigsten  Bestandtheil.  Durchschnittlich  bestehen  70 — 80°/« 
der  Gallensteine  daraus,  rnlöslich  in  Wasser,  löslich  in  siedendem  Alkohol,  Aether. 
Chloroform,  Benzol,  gallensauren  Salzen,  Oelen  und  Seifen,  bei  Behandlung  mit 
■taiker  Sobwefebinre  (3  Tb.  eoneeotrirte  Sinn  inf  1  1%.  Waaier)  ftiben  tieb 
die  Kiyitalle  von  den  Rindern  a«  roet-  oder  pnipmiotb  oder  yiolett 

2.  Gallenfarbstoffe  (•.  dieee).  a)  Bilirubin.  Synoff^m :  ChoIe> 
pyrrhin  ,  Biliphaein  ,  Bilifulvin ,  Hämatoidin.  In  wflsserip^en  (alkalischen)  Lösungen 
tritt  auf  Zusatz  von,  salpetrige  Säure  euthallcuder  Salpetersäure,  oder  einem  Gemisch 
von  reiner  Salpetersäure  und  concentrirter  Schwefelsäure  erst  eine  grttne,  dann  blaue 
Flrbnng  anf,  welche  in  violett,  roth  nnd  snletst  in  gelb  flbergeht  —  0MlLm*8 
Reaction,  die  zum  Nachweis  von  Gallenfarbstoff  in  der  Galle,  im  icterischen  Harn 
und  anderen  Fllissitrkeiten  sehr  freeifrnet  ist.  Nach  den  Untersuchungen  Stahdklf.r's 
unterscheidtt  sich  das  Bilirubin  vom  Isatin,  dem  Oxydatiouspruduct  des  Indigo.s, 
durch  die  Elemente  von  1  Aeq.  Methylwasserstoff  (vergl.  hieran  die  später  zu 
besprechende  Beobaditnng  von  Ord,  betreffend  einen  Nierenstein  ans  Indigo). 

Löslich  in  Chloroform  und  daraus  in  Nadeln  und  kleinen,  rothen,  rhom- 
bischen Prismen  krystallisirend ,  ferner  löslich  in  Benzol  und  Schwefelkohlenstoff, 
wenipr  löslich  in  Wasser,  Alkohol  und  Aether,  leicht  löslich  in  Alkalien,  bildet 
es  iu  Verbindung  mit  Kalk,  als  sogenannter  Pigmeutkalk,  den  Kern  der  Steine. 
Die  Hebrzahl  der  krystallinischen  Gallensteine  besteht  baupteiehlich  ans  Cboteeterin 
mit  einem  Kern  von  lM<rn)entkalk. 

h]  Biliverdin  (synonym:  Cholerhiorin)  ist  als  Oxydationsproduct  dee 
Bilirubins  anzusehen;  in  Hachen  8ehus«ielii  der  Luft  au-jresetzt ,  p^eht  die  gelbe 
alkalische  Lösung  von  Bilirubin  unter  Auftreten  j^^rüner  Färbung  in  Biliverdin  Uber. 

e)  Bilifuacin,  schwarze,  gläniende,  poröse  Masse,  wenig  löalidi  in 
Wasser,  Aether  und  Ghloroform,  leicht  Utolich  in  Weingeist  (mit  tiefbranner  Farbe) 
wnrde  in  gerinß:en  Men^'en  in  menschlichen  Gallensteinen  gefunden. 

(/'  Endlich  Biiiprasin;  die  beiden  letzten  Derivate  geben  Ojukun's 
Keaction  nicht. 

Die  nahestehend«!  Besiehnngen  der  eben  erwiiinten  GnttenfiurlMtoffe 
ergeben  sieh  ans  folgender  chemischer  Zusammensetzung: 

a)  Bilirubin:  f'.  II.^X  (»,  c)  Bilifuscin:  Ci.H^  N.O. 
bj  Biliverdin:  C,,,  H    N ,  < Biliprasin:  Cje  H^a  Nj  Og 

3.  Gallen  säuren  fliese).  In  meiiMjlilicben  Gallensteinen  timlen 
sich :  gl ycuchol saure  Kalkerde  iu  leucinäbnlichen  Drusen  krystalii^ireud ; 
l)  cholalsanre  Kalk  erde,  in  nadeiförmigen  E^rystaUen.  Freie  Cholalsäore 
wurde  in  Gallensteinen  des  Ochsen  neben  geringen  Beimengungen  von  Taaroehol- 
ßfiure  und  Glycocholsäure  gefunden.  Das  altcrnirende  Auftreten  dieser  Substanzen 
steht  im  Zusanmieiihan«:  mit  der  That^a<  he,  dass  die  stiekstotThältipe  Glycocholsäure 
(Cj,,  UtaNOfi  i  durch  Jjäuren ,  Alkalien  un<l  Fern)ente  in  die  stickstofffreie  Cholal- 
säuro  Ca«  11,0  Oi  (synonym  mit  Cholsäure)  und  GlyrocoU  CtHjNO,  (synonym  mit 
AmidoesRigRänre  und  Glycin)  aertUlt,  während  die  schwefelhaltige  Tanrodiolsiore: 

^«      S  unter  denselben  Umständen  in  Cfaolalsäuie  und  Tnniin  lerfiUlt.  Anoh 
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die  Gholoidinsäure:  Ck  H53  0^,  eino  harzartige  Masse,  welche  bei  Fflulniss 
der  Oalle  sieh  bildet  (nach  Hopps-Sbtlse  ein  Oemeoge  voa  Cholalsäure,  Dyslysin 
md  Oholooiiim)  iit  in  Onllentteinoi  aafg«Aindai  worden. 

Taurocholslure  und  Glycochollinrei  wvi*  ihre  Salze  geben  auf  Zusatz 
von  etwas  Rohrzuckerlösung  und  dann  von  reiner  concpntrirter  Schwefelsäure  bei 
60 — 60"  C.  eine  intensiv  purpurrothe  FlQssigkeit  (Petten'kofee's  Reaction  zum 
Naehweis  der  Oallensäureu  und  damit  der  Galle  in  thieriachen  Flassigkeiten). 

4.  FettBinren  and  deren  Verbindongen.  Wahrend  freie  Fett- 
linren  in  menschlichen  OalleuHteinen  selten  vorkommen «  tind  fettsanre  Kalksalze 
oft  in  grossen  Quantitäten  vorhanden.  So  fand  Fkerichs  in  einem  Stein  680'^ 
palmitin-  und  stearinaauren  Kalk ,  28*'  q  Cholesterin  und  S^/g  Bilirubinkalk.  £iaen 
ähnlichen  Stein  hat  Tavlou  untersucht. 

6.  Unorganieehe  Beitandtheile.  Von eehweren  Metallen  ist  Eisen 
•leler,  Mangan  aeltoer  Bestandtheil.  In  gefärbten  Steinen  wurde  Kupfer  gefunden, 
von  welchem  Spuren  auch  der  menschlichem  Galle  kaum  fidilcn.  Anchenbestand- 
theile  sind  ferner:  Kohlensaurer  Kalk  mit  Beiraengunfjen  von  Talkerdo  und  Phos 
phaten.  Sehr  selten  bestehen  Coucremente  nur  aus  Erden  (vorwiegend  kohlen- 
•anrer  Kalk). 

OrOsse}  Zahl  und  Straetnr  der  Gallensteine.   Wfthrend  die 

Grosse  von  der  eines  Hirsekornes  bis  m  der  eine;«  Hubnereies  wechselt,  variirt  die 
Zahl  der  in  einer  Blase  vorkommenden  Concrem<'ntc  von  1  bis  zu  Tau<?enden. 
DuMLOP^*>)  beobachtete  bei  einer  94jäbrigen|  schwachsinnigen  Frau  in  der  Gallen- 
blase  3011  Steine,  womnter  einige  aossehliesslieh  aas  Pigmentkalk  bestanden. 

Die  nnprilngliehe  Form  ist  rund  oder  elftrmig;  darish  das  Torhandensein 
^er  grösseren  Anzahl  und  die  an  den  Berührungsflächen  auftretenden  Abplattungen 
entiitehen  die  polyedrisrlien,  facettirten  Formen  (darunter  Tetraeder  und  Octaeder). 
Die  warzige  Beschaffenheit  der  OberllÄche  ist  bedingt  durch  radiäre  Stellung  der 
peripher  gelegenen  Cholesterinschicbten  oder  durch  Auflagerangen  von  Pigment, 
Oallenhan  und  kohlensaurem  Kalk. 

Die  Farbe  der  Gallensteine  Ist  brtonlich  oder  grünliobgelb,  dooh  treten 
daneben  alle  Farbennuancen  von  weis^,  grau  bii^  kold-rliwarz  auf. 

Durch  die  Art  der  chemischen  Zusammonnetzaug  ist  die  Structur  der 
Gallensteine  bestimmt.  Darnach  unterscheidet  man  : 

1.  Krystallinisehe;  sie  bestehen  fast  nur  aas  Cholesterin  und  haben 
häufig  einen  Kern  von  Pigmentkalk,  zeigen  9intn  krystallinlsohen,  faserigen  Brneh, 
sind  nur  weni";:  {refärbt,  auf  der  Schnittfläche  -^Iflnzend. 

2.  Nicht  k  r  y  t  a  1 1  i  n  i  8  c  h  e  ghittc,  tTrlhr  Steine  von  seifenartigem 
Glänze  und  coucentriäch-8chaligem  GefUge;  sie  bestebun  ebenfalU  vorwiegend  aus 
Cfliolesterin  und  Pigmentkalk  and  sind  die  hiafigsten. 

3.  Steine  mit  abwechselnden  Sohiehten  Ton  Cholesterin  and 
GaUenCarbstoff*,  welrhe  ebenfalls  häufig  sind. 

4.  Schwar/e.  d  u  n  k  e  I  f:  r  (i  n e  und  d  u n  k e  1  r  o t h  b r a u n e  Concre- 
tioueu  von  erdigem  Bruch  und  leicht  zerreiblich,  hauptsächlich  au^  Pigmeutkalk 
bestehend;  sie  sind  xiemlieh  selten. 

5.  Weisse  oder  graa weise  Coneretionen ,  ans  koblensanrem  oder 
phosphorsaurem  Kalk  ztipammengesetzt ;  solche  werden  wohl  am  seltensten  gefunden. 

Nicht  selten  trifft  man  zusammengesetzte  Gallensteine  mit  Kern,  Schale 
und  Rindeusubstauz  an.  Der  Kern  bedteht ,  wo  er  sich  findet ,  zumeist  aus 
Pigmentkalk.  Gegenüber  der  Angabe,  dass  der  Kim  neben  Pigmentkalk  nodi 
Sehleim  enthaltet  and  der  daraus  abgeleiteten  Theorie ,  da9<i  der  Steinbildung  ein 
Oatarrh  der  Gallenblase  vorangehe,  bemerkt  Ki  KtiMB dass  der  chemisch  isolirte 
Kernrest  keine  Mucinreaction  i:iel)t  Auch  iUut;j:eriniiseI ,  ah;re-it<)rl»ene  und  ver- 
trocknete Spulwürmer,  sowie  Fremdkörper  sind  ausnahmsweise  als  Kern  gefunden 
worden.  Die  Schale  hat  meist  einen  krystallinisch  faserigen  Bruch  (radiär 
fsstdlt«  Cholesterinkiystalle).  Auch  eoneentrlsehe,  den  Kern  umgebende  Sehiehtungen 
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(CkMüki  lavuUati)  sind  beobaehtet  IM«  die  Schale  omgebeDde  Rinde  ist 
ans  Gholestarin,  PigiMiiiludk  oder  wanrigen  Ablaserangen  tob  tnhlMMnirii. 
Kalk  gd>ildet. 

Die  Bildung  der  Gallensteine  erfolgt  nach  Thudichi  m  »»)  in  der 
Wei-^e,  das8  hei  einer  aus  irgend  welcher  Ursache  eintretenden  Zersetzung  der 
Galle  harzige  Stoffe  (Choloidinsäure)  und  die  aus  Bilirubin  und  seinen  Derivaten 
steh  manumaaetiiadeii  Kalkverbiiidiiogen  als  aekiiw  lOalieli  sieh  niedenehiagen, 

vm  die  sich  dann  das  ebenfalls  schwer  lOsIiche  OholeiteriD  absetzt.  Von  anderes 

Theorien  i<t  die  Annahme  von  Thexard  bemerkenswerth ,  nach  welcher  der  ver 
minderte  Natrongehalt  der  (ialle  die  Ausscheidung:  des  Pitrnientkalks  zur  Folge 
hat,  während  Bkamson  in  dem  vermelirten  Kalkgehalt  die  Liräache  hierfür  suchte. 
Nach  FltBBiCHS  iat  Stockung  und  Zereetzong  der  Oalle  enie  üraaehe  der  Ow- 
crementbUdmig.  Sowohl  Umschlagen  der  alkalischen  Reaction  in  die  aaore,  sowie 
die  Zersetzung  des  unter  aonialen  Verhältnissen  da»  Bilirubin  in  Lösunfr  haltenden 
jraliensaureu  Natrons  hat  eine  Ausscheidunj;  des  kernbildenden  Pigraentkalks  zur 
Folge.  Der  mit  den  Galleularbstoffeu  und  Gallensäuren  in  Verbindung  tretende 
Kalk  wird  Dach  Fbbrigbs  von  der  SeUeinhant  der  GaUenblaae  geUldet 

Zur  Erklärung  der  mannigfachen  Scliichtiingsverhftltnisse  der  OaUmiteiM 
reichen  alle  bisher  aufgestellten  Theorien  nicht  ans,  auch  nicht  die  von  H.  Metkki. 
wonach  in  den  ursprün^rlich  formlosen  Gallenooncrementen  seoundAr y  wie  unter 
geologischen  Verhältnissen,  Metamorphosen  auftreten. 

Analyse  der  Oallenateine.**)  Die  gepul?ivteii  ClennrHWiiiiia  werden 
rar  Entfemn&g  etwaiger  Beete  von  Oalle  mit  Waaser  amgekoeht  and  der  Blek- 
stand  mit  einer  Mischung  von  Alkohol  und  Aether  sn  gleichen  Theilen  extrahirt. 
Was  ungelöst  jrebliebrn  ist,  wird  mit  Salzsäure  Übergossen  (Aufbrausen  deutet 
auf  kohlensauren  Kalk )  und  mit  Wasser  ausgewaschen.  bleiben  jetzt  nur  noch 
die  Gallenfarbstoffe  zurück,  welche  in  heissem  Chloroform  gelOat  werden;  ans 
letaterer  Lteong  scheidet  sich  das  Bilimbrn  ab  (Pmftmg  dnreh  Omblim's  Probe). 
Die  ätherisch-alkoholische  Lösung,  auf  dem  Wasserbade  verdunstet ,  lässt  beim 
Erkalten  das  (iKdesterin  herauskrystallisin  n  (PrUfiitiL'  der  Krystalle  mit  Schwefe! 
säure).  Die  salzsaure  Lösung  zur  Trockne  verdunstet,  gegltiht,  in  mit  wt-niiT 
Salzsäure  angesäuertem  Wasser  gelOst,  wird  wie  jede  andere  Lösung  auf  Kalk, 
Magnesia ,  KnpfeTi  Eisen  nnd  Phosphorsliire  untersucht  Man  uMchft  die  Lflemg 
mit  Ai  t/ammoniak  stark  alkalisch  und  filtrirt  naeh  einigem  Stebon  iehnell.  Der 
Niedirschlai,'  wird  mit  Essigsäure  erwärmt:  w:i<  untrclüst  bleiltt ,  ist  phosphor- 
saures Kisriioxyd  :  was  sich  gelöst  bat ,  wird  abliltrirt  und  mit  oxalsaureni  Ammoniak 
versetzt:  Niederschlag  ;in  Essigsaure  unlöslicher  oxalsaurer  Kalk;  weist  aui  Kalk ; 
das  Filtrat  von  letzterem  Kiedeniehlag  giebt,  mit  Aetsammoniak  flbersittigt,  Trtbong 
( phosphorsaure  Amuioniakniagnesia),  wenn  Magnesia  vorhanden.  Der  so  gefoodOM 
Kalk ,  resp.  die  Ma;rfiesiu  sind  als  phosphor<aurer  Kalk  ,  resp.  phosphorsaure 
Ma^'nesia  in  der  Asche  enthalten.  Ist  das  Filtrat  der  mit  Ammoniak  ttbersttttigteil 
Salzsäuren  Losung  der  Asche  blau  gctarbt,  so  enthalt  es  Kupfer. 

II.  llarnconcremente. 
Erst  dorch  Scheelb's  (1776)  Entdeckung  der  Hamslure  wurde  eiue  ftste 
Basis  ftr  weitere  Untersuchung'*  n  trewonnen.  Bald  nach  ihm  wies  BebOMAIIM  neben 

Harnsäure  noch  phosphorsaureu  Kalk  nach ;  aii<^er  diesen  Substanzen  fanden  später 
FOüK<  i;ov  und  V  \T  iiUK!.!\  noch  harnsaures  Ammoniak,  harnsaures  Natron,  phosphor* 
saure  Ammouiak-Maguesia,  oxalsauren  Kalk,  zuweilen  auch  etwas  Kieselsäure. 

Die  unter  physiologischen  Verhältnissen  sieh  in  den  Harawegwi 
scheidenden  Ablagerungen  sind  ebenso,  wie  die  ausserhalb  des  KOrpers  erfolgendea 
Niederschla-,'e  für  das  Stu  iium  der  llarnconcremente  insofern  von  Wichtigkeit,  als 
<ic  u Icicharti^re  Zu^anunensel/.iiii'r  mit  wirklichen  Steinbildun:rcn  zeigen.  Wir 
erinnern  an  den  liarn.saureiufarct  und  die  iiarnsedimente  (Ablagerungen  von  freier 
HamsXure  und  harnsanren  Salzen  im  sauren  Harn,  von  ozalsaureoi  Kalk  iai 
schwach  sauren  bis  neutralen  Harn,  von  phoephorsaurem  Kalk  und  irfiosphorsanrer 
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Ammoniak- Magnesia  im  alkalisohen  und  ammoDiakalischen  Harn).  Andererseits 
nod  diese  Sedimeote  darum  Ton  besonderer  Bedeutung,  weil  sie  die  Bildung 
wirkUebor  HarMtoiM  begflutigen,  mm  die  Auftllimg  lehon  in  des  Haniwtgwi 

erfolgt.  So  sehen  wir  einen  Uebergang  von  den  innerhalb  ä&t  Hmorgane  (Nieral, 
Harnleiter ,  Harnblase ,  Harnröhre)  erfolgenden  sandkorngrossen  Ablaproninfren 
i  Harnsaiid,  Harngrie.s)  bis  zu  den  durch  meobanisohe  Wirkung  Hlr  den  Organismus 
oft  verhängnissvollen  Harnsteinen. 

Die  efadkehstea,  von  ErtMen-  bis  ApfelirHtaM  ▼ariiniiden  OoBwenetto 
beben  darnach  dieselbe  Zmunnenielnmg ,  wie  die  sedimentären  ßildmgen,  am 
denen  sie  durch  Anlagerung  neuer  Schichten  hervorgehen.  Thrür  man  nacb 
Ultzmaxn  '*)  einen  Harnstein  mit  einer  feinen  Siitre  vorsichtig  gerade  durch  die 
Mitte  des  Steines  hindurch,  so  sieht  man  zumeist  concentrisohe  Schichtungen, 
welcbe  laweUen  gleiehavtis,  blnBger  aber  naeb  Farbe,  Ooniietons  and  ebemisäier 
Zmanmenielnnig  TerMbleden  sind.  Meistens  erfolgt  die  Sebiditmig  um  einen 
Kern  (Schleim,  Rlutorerinnael?)  oder  ein  hirsekorngrosses  Concrement,  das  wohl 
als  aus  der  Niere  herabgewandert  anzuseilen  ist .  oder  um  irgend  einen  zuOlUig 
in  die  Harnblase  hineingelangten  Fremdkörper.  Ultzmann  hält  dafür,  die  Harn- 
eoneretionen  in  sw^  Gruppen  sondern  in  mflsien:  1.  in  aolobe,  deren  Kern  au 
SedlnenlbUdneTn  des  aanren  Harns  beitebt:  freie  Hamainre,  saure  bamsanre 
Sähe,  Oxalsäuren  Kalk,  Cystin,  und  dies  nennt  er  primäre  Steinbild nng; 
2.  in  solche,  welche  einen  Fremdkörper  oder  die  Sediraentbildner  des  alka- 
lischen Harns,  nämlich  phosphorsauren  und  kohlensauren  Kalk,  phosphursaure 
Ammoniak-Magnesia,  als  Kern  enthalten:  secnndlre  Steinbildung.  Bei 
der  primlren  St^bildnng  laaee  sieb  cbemiscb  und  mikroskopisdi  nacbwdaen,  dass 
der  Kern  Aea  Steins  aot  der  Niwe  bjnabgelangt  ist  ttnd  dass  sieh  beim  lüngeren 
Verweilen  in  der  Blase  ans  dem  conccntrirten  Harn  nm  jenen  Kern  <liirch  Appo- 
sition neue  Krystallschichten  gebildet  haben.  Die  Steine  der  zweiten  Gruppe 
nehmen  ihren  Ursprung  vorwiegend  in  der  Blase,  und  zwar  entstehen  sie  entweder 
nm  tinen  Fremdkörper,  oder  der  Kern  ist  avf  patbologisebe  Proeesse  der  Blase 
nnd  dadurch  liedingte  diemische  Umsetzungen  des  Harns,  bezw.  Sedimentbildung 
zurflokzuföhren ,  nnd  zwar  leiten  die  seeundäre  Steinhilrluntr  ein:  im  netitralen 
Harn  der  krystalliniscbe  phosphorsaure  Kalk,  bezw  kohlonsaiire  Kalk ,  im  alka- 
lischen Harn  die  phosphorsaure  Ammoniak-Magnesia,  der  amorphe  phosphursaure 
Kalk  nnd  das  barosanre  Ammoniak.  Zmi  Verstlndniss  der  Entstebnng  der  Harn- 
itrine  sei  die  Feststellung  der  chemischen  Natur  des  Kerns  von  Bedeutung.  In 
dieser  Hinsicht  hat  Ti.tzmavn  unter  54.')  I'lascnsteinen  den  Kern  al«  aus  Harn- 
säure bestehend  gefunden:  -Mlmal  ^10  ^),  aus  oxalsaureni  Kalk  ;31mal  (fi"  ,,K  aus 
Erdphosphaten  47mal  (9°/o),  aus  Fremdkörpern  Ibraal  (3*'/o)  und  aus  Cystin 
8roa1  (IV«)*  Demnach  gehören  nach  Massgabe  ihres  Kerns  die  ttberwiegende  Mehi^ 
sahl  (87*/»)  der  iwrimlren  und  nnr  ein  geringer  Bmehtbeil  (IS*/«)  d«r  seenndiren 
Sieinbildong  an. 

V"om  Kern  abgesehen,  zeigen  die  meisten  Blasensteine  eine  dichte 
Schichtung,  und  zwar  sind  die  einzelnen  Schichten  entweder  von  derselben  chemi- 
■eben  ZiMunnenselning  (e in f nebe  BbwenBteine)  oder  von  nfsebiedeaer 
(snoammengesetate);  letzteres  ist  der  btufigere  Fall.  Die  die  einfaeben 
Steine  bildenden  Substauen  sind  versebieden,  nnd  man  nntersebeidet  darnach 
folgende  Hauptformen: 

1.  Die  am  häufigsten,  insbesondere  bei  Kindern  vorkommenden 
Steine  ans  Harns&nre  (neben  Areier  Harasinre  aneb  bamaanres  Ammoniak, 
•eUenar  bamaanrea  Natron  enthaltend),  welcbe  meiat  geftrbt  (gelblieb  bis  rotb- 
braun),  bald  eine  glatte,  bald  höckerige  Oberfläche  zeigen,  bei  kleinen  Steinen  mit 
krystallinischer,  bei  grösseren  mit  amorpher  Bni<dit!ilolie ,  oft  mit  concentrischer, 
verschieden  nuancirter  Schichtung.  Sie  sind  von  spharoider  oder  ellipsoider  Gestalt, 
meist  klein  und  zu  mehreren  in  der  Blase  gefanden,  doch  sind  auch  Kxemplare 
ym  9  Ckn.  Dnrehmepaer  nnd  aber  200  Orm.  Oewicht  beobachtet. 
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2.  0  xalatBtein  e  (aus  oxalsanrem  Kalk  bestehend^  von  hohem  spec. 
Gewicht,  groeser  Uirte  und  auf  dem  Durchecbnitt  kryatalliaiachem  Gef&^|  von 
brauner  od«r  graner  Fariw.  OhnwkteriitiBcb  Ulr  iam  SWm  lit  die  nahe, 
hltekflrige  nid  itukHg»  ObaÜldie  ,,lfMilbMnteiiie**,  wointA  die  Hanwege  eiteb- 

lieh  mechanisch  inaultirt  werden.  Kleine,  blaeagefUrbte  ConeremeDte  dieaer  Art 
kommen  bei  Kindern  häufig  vor  (Harnsamensteine).  Diese  Steine  sind  femer  nifht 
gelten  durch  ihren  Keicbtbum  an  organischer  Grundlage  ausgezeichnet,  so  dasä 
selbst  nach  Auflösung  des  Salzes  in  Salpetersäure  die  Form  im  Grossen  und  Ganzen 
Boeh  eriudteo  bleiben  liaim.  Bei  Schweinen  bildet  ozaleaarer  Knik  mweflen  groeee 
Oooerementc. 

3.  Pb  o 8  p  Ii  a  t  t  e  i  n  e  aus  ba«isc))  pliosphorsaurem  Kalk,  phosphorsaurer 
Ammoniak-Ma^nfsia  oder  fl einengen  von  beiden  und  zuweilen  etwas  kohlensaurem 
Kalk  beätebeud.  Diese  Steine,  welche  bedeutendes  Wachstbum  erreichen  können, 
sind  von  wetsslieher  Firbongi  niedrigem  spec.  Oewieht  nnd  von  geringer,  bini> 
steinartig  lockerer,  bröckliger  Coneistens,  wenn  die  pbospborMnre  Ammoniak- 
Magnesia  vorherr'^clit .  von  grösserer  HSrte,  wenn  der  phosphorsaure  Kalk  den 
vorwiegenden  Ikstandtheil  bildet ;  auch  sie  sind  gewöbnlieb  geschichtet.  Durch 
dauernde  Alkalescenz  des  Urins,  sei  es,  dass  dieselbe  bedingt  ist  durch  chronisch 
entsllndllehe  ErkrtnlningepToeeflse  der  Hamorgane,  dnreh  Harattagnttion  oder 
durch  Zersetzung  des  Harnstoffs,  eingeleitet  durch  Catbeterisnms  mit  noreinem 
Catheter  oder  durch  in  die  Blase  zuOllIig  hineingelangte  Fremdkörper,  wird  die 
Bildung  der  Pbosphate  begtinstigt.  Keine  IMiospbatsteine  sind  verbiiltnissmilssig 
selten :  viel  bäußger  ist  es ,  dass  ein  Harn:u4ure-  oder  Oxalatstein  ursprünglich 
vorbanden  ist  and  daaa  durch  letatereo  eine  Reining  der  Blaae  vateriiaMen  wird, 
die  zum  Catarrh,  aeenndlr  cur  ammoniakallscheo  Zeraetsong  fllhrt  oder  daas  dorek 
EinfQhrung  unreiner  Catheter  die  Zersetzung  des  Harns  angeregt  wird.  So  koniBit 
es,  dass  sieb  um  den  Harnsäure-  oder  Oxalatstein  die  Phosphate  ablagern;  diene 
zusammengesetzten  Steine  erreichen  meist  bedeutende  Dimensionen. 

Dan  Blutcoagula,  Paaerstoffgerinnsel,  Sehleimklumpen,  wie  fremde  in  die 
Blase  gelangte  Körper  cum  Kern  von  Harnsteinen  werden  kOnnen,  iit  bereita 
erwähnt.  Hierher  gehört  auch  die  Beobaehtnng  von  Stcdrnsky,  betrefliBnd  die 
Steinbildungen  nm  fremde  in  die  Plase  von  Tbieren  eingeführte  Körper,  Sobald 
ein  Wasser  mit  starkem  Kalkgehalt  zum  Getnink  diente. 

4.  Ziemlieh  selten  sind  nur  aus  kohlensaurem  Kalk  bestehende  Stein«; 
nach  Klbbs  mnd  solche  reinweisse  Steine  von  feinkörnig«',  dichter  BesehalÜBife* 
beit  in  der  Schweis  nicht  rade  selten.  Bei  Pflanaenfreaaem  finden  aidi  hMg 
solche  Concremente  aus  k  dih  tis.iurem  Kalk. 

Als  noeb  si  ltt  nert'  \  arietäten  sind  beobaclitet  worden : 

5.  C  y  s  t  i  US  t  e  i  ue ,  von  gelblicher  Farbe,  glatter  Oberfläche  und  kry- 
atalHnischem  Brache,  wacbsartig  darchscheiDend.  Das  von  WOLLASTOH  in  Harn* 
steinen  entdeckte  Cystin  s.  dieses)  wurde  später  au(b  in  Hamaedimenten  aaf> 
g' fanden.  Aus  Cystinblasensteinen  wird  t  s  in  der  Weise  gewonnen,  dass  man 
die  warme  alkalische  Lilsung  mit  Kssig<;iure  lll)ei>:ittigt.  wnrauf  es  beim  Erkalten 
fast  volUtändig  in  schonen  sechseckigen  Tatein  heraustullt.  Als  wichtigstes  Reactions- 
mittel  auf  diese  sehwefel-  and  stickatoffhaltige  Substanz  (C3H7NSO,)  ist  die 
leiebte  Abspaltbarkeit  des  Schwefels  als  Schwefelwasserstoff  hervorzuheben,  daher 
nach  Lösung  der  Substanz  in  geringer  M»  nge  Kalilauge  die  erkaltete  und  mit 
Wasser  veidiinnt»'  Lösung  auf  Zusatz  von  Nitropnissidnatrium  eine  schöne  violette 
Färbung  giebt.  Beim  Kochen  mit  Aetzkali,  dem  vorher  ein  Tropfen  essigsaures 
Blei  hinzugefügt  ist,  wird  es  anter  Ansscheidong  von  schwarsem  Sohwefelblei  ivaetst 
Ausser  in  Alkalien  ist  es  in  Mineralsilnren  und  Oxalsäure  löslich.  ULTEMAim  beobaehtate 
bei  einem  Knaben  von  2  Jahren  und  10  Monaten  Cystinurie  und  erwähnt  einea 
in  der  ln  mheii  iiF!;"s(  hen  Klinik  beliridliclien  Concrementes  von  Hflhnereigrösse, 
weiclM-s  auf  seiner  Scbnitttiacbe  abwechselnd  Schichten  von  Cystin,  Harnsäure  und 
Erdpbo  pbaten  zeigt.  M.\rcet,  Lknoir,  Prout,  Toel")  and  Ebstein geben  an, 
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das  Vorkommen  von  Qystinarie  bei  mehreren  Gliedern  derselben  Familie  beobachtet 
zu  haben. 

6.  XftBtbiBStoine,  inent  von  Mascbt  (1817)  besehriebeii,  Ton 
Wfltolieher  bis  dankelbraniHr  Farbe,  Bendicher  Conaistenz,  bald  matter,  bald 
glftnzender  Oberfläche  mit  cnncentrischer ,  amorpher  Schichtung ,  beim  Reiben  meist 
Wachsglanz  zeigend  (Wohler,  lIori'E-SEYLER i»).  Das  Xanthin  (».  dieses)  ist  in 
einem  Harnsteine  von  Ma^cet  entdeckt  worden.  Ciiarakteristische  Beaction  ist: 
Beim  Eindampfen  einer  iJitmg  von  Xanthin  in  Salpeterttnre  bleibt  ein  citronen- 
gelber  Büelntnd,  der  nndi  dem  Abkfllilen  aieb  mit  Kniilange  gelbrott  Iferbl;  bei 
weitarom  EriiitMn  geht  diese  Farbe  in  violettroth  Ober.  (G  u  a  n  i  n ,  eine  in  Oaano 
sowohl,  wie  in  patlmiogisehen  Goncrementen  von  Thieren  anfgefimdene  Snbatans, 
giebt  dieselbe  Keactiun.) 

Hamsture,  Xanthin  nnd  Onanin  8ind|  wte  die  folgende  Zusammensetsang 
Migt ,  flliemisdi  einander  aeinr  naheitebmde  Körper ,  nor  dam  Xanthjn  nnd  Onaidn 
die  Jftumidreaction  nicht  geben: 

Harnsäure  Cs     N«  0;, 

Xanthin  CßH,  N»  0, 

Guanin  CoH^NjO 

Nach  Strxcxib  entateht  beim  Bebandeln  von  Hamslnre  mit  Natrinnh 
amalgam;  Xanthin. 

Die  Xanthinsteine  bestehen  zumeist  au«  reinom  Xanthin  mit  minimalen 
Beimengungen.  Ein  von  Lehon  -o)  untersucht»^  Stein  bestand  aus  einer  Kindcu- 
tichicht  von  phosphorsaurem  Kalk  und  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia ,  dann 
ana  einer  Behidit  von  ^ozalaanrem  Kalle  ^  welehe  einen  branneni  amorphen  Kern 
von  Xanthin  mit  Spuren  von  Harniüiiure  umschloss. 

7.  Urosteali  tb  f .  Steine  aus  fettartigen  Substanzen,  sind  äusserst 
seltene  Vorkommnisse.  Nach  ihrem  Entdecker  Heller  2')  zeigten  die  aus  der 
Blase  abgegangenen  banfkoru-  bis  erbsengrossen  Sttlcke  kautschukähnliche  Con- 
aiatenx;  naeb  dem  Trocknen  sprOde  und  hart,  wurden  sie  in  der  Wirme  wdcb. 
Beim  Erhitzen  auf  dem  Platinbioch ,  wobei  die  Sabstanz  unter  Aufblähen  schmiltt, 
verbreiten  sie  einen  Oeruch  nach  Schellack  und  Hcnzoc  und  brennen  mit  bellgelber, 
stark  leuchtender  Flamme.  Iti  Alkohol  schwer,  in  Aether  und  kohlenj^aurcn  Alkalien 
leicht  löslich.  Die  später  vuu  W.  Muoke^^)  untersuchten  Concremcute  zeigten 
gleiebo  Eigenschafteo. 

6.  Hiosn  kommt  die  von  Obo*>)  gemaobte  Beobaebtnng  eines  Nieren- 
ateines  aus  Indigo.  Im  rechten  Nierenbecken  einer  Frau,  deren  linke  Niere 
dnreb  ein  Sarcom  zerstört  war ,  fand  derselbe  einen  dunkelbraun  gefärbten  Stein 
von  der  Grösse  eines  Markstückes  und  einem  Gewicht  von  4o  Gramm,  die  eine 
Flftehe  desselben  mit  einer  körnigen,  matt  glSnaendeo,  intensiv  Uaaen  Xiago 
bedeekt  Der  Stein  enthielt  ein  Blntgerinnsel ,  dem  etwas  pboaphorsanrer  Ks^ 
beigemengt  war;  die  der  einen  Fläche  anbaftende  Auflagerung  erwies  sich  als 
Indigo.  Von  den  zum  Nachweis  des  letzteren  angesfpllten  Reaetioiien  ist  die  Ver- 
brennung mit  eigenthtlralich  riechendem  Rauch ,  da.s  Auftreten  von  purpurfarbenem 
Dampf  beim  Erhitzen  im  Keagensglase  und  Sublimation  in  feinen  mikroskopischen 
binnen  Prismen  bemerkenswerth. 

Die  neuesten  rntcrsuehungen  von  EB8TBIX"')  über  den  Bau  der  Harn- 
steine Ichren  ,  (ln>-;  die  !pt/teren  stets  eine  organisclic  Substanz  ah  Stützgerüst 
filr  die  krystalliiiiscben  Klcmerite  enthalten;  dieses  Gerüst  bleibt  zurück,  wenn 
man  die  äteiucLeu  oder  DUunächliffe,  bezw.  Abscbabsel  derselben  in  sehr  verdünnten 
Sinren,  beiw.  Alkalien  lOet,  nnd  besteht  ans  einer  den  Eiweissstoffen  sieh  an- 
schliessenden Substanz,  deren  Structurverhältnisse  bei  den  verschiedenen  Steiuartcn 
versc!iie(b'ii  -ind.  f.ris^it  man  nach  I*ü.<xfi;  -*')  zu  einem  Stcin;»li-cis;)'i~.-!  vom  Rande 
her  das  eiitsprcrhriKlc  Lusmigsraittel  zufliesscn  —  bei  llarii-.iurc  .crtliliinte  Kali- 
lauge, bei  Uxulatsteinen  \erdUnnte  Salzsäure,  bei  Phosphatsteiueu  verdünnte  Salz- 
oder  Esaigaanre  —  so  bleiben  naeb  der  LOsnng  feine  zarte  Massen  mrflek,  welehe 
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genau  die  ursprüngliche  Form  des  SteinfrAgmeots  beibehalten.  Setzt  nun  nach 
•orgfU  tigern  Answaaohen  des  Prtpanto  min  Jod-JodkallmnUtomig  hinn,  m  UM 
sieh  die  Gerflstsubstanz  intensiv  gelb  bis  braun ,  ein  Beweis,  dass  deren  organische 
Masse  aus  einem  Albuminstoffe  besteht.  Selbst  die  kleinsten  Kr)rnplien  des  feinen 
sandförmigen  harnsauren  Gries  zeigen ,  so  hebandeU,  noch  das  reatirende  Skelett 
organischer  Substanz. 

Zur  Analyse  der  Harneoneremeat^  Als  aUgesnehi  lettende 
Geaiebtspunkte  dienen  fblgeode  Ftüben: 

1,  Glflhcn  der  gepulverten  Concretion  auf  dem  Platinblech.  Bleibt  hierbei 
nur  ein  unbedeutender  Rückstand^  so  sind  zunächst  HarnsÄure  und  harnsaure« 
Ammoniak  zu  vermuthen.  Das  wichtigste  Erkennungsmittel  bietet  die  Murexid- 
probe :  Oeringe  Quaatitlten  des  gepulverten  Genenmente  werden  mit  dnigea  Tmpbm 
Salpetersftore  Tenetst  und  die  entstehende  Lösung  vorsichtig  nir  Troekne  ver- 
dampft. Fügt  man  zu  dem  rötblichen  Rückstand  nun  wenig  Ammoniak  hinsai  so 
entsteht  das  prachtvolle  Purpurroth  des  Murexid ,  welches  durch  Aetzkali  in  Purpur- 
blau  Ubergeht.  Während  reine  Harnsäure  erst  in  1800  Th.  kochenden  Wassers 
lOslieh  ist,  Ifisea  sieh  harnsame  Balse  bereits  in  1S5  Tb.  luMlieiidiB  Waasen  and 
scheiden  sieh  beim  Erkalten  der  LOsong  wieder  aas.  Znr  ProAmg  auf  Qjstin 
extrahirt  man  das  Pulver  mit  Ammoniak  and  verdunstet  das  Filtrat:  Cystin 
krystallisirt  in  sechsseitigen  Tafeln  (Reaction  s.  oben).  Zur  Prüfung  auf  Xantbin 
löst  man  eine  Probe  des  Pulvers  in  Salpetersäure  und  stellt  damit  die  Xanthin- 
reaetion  (s.  oben)  an.  Bilden  ProtSinsabstsnsen  (Blutgerinnsel  etc.)  einen  Bestand- 
thdl|  so  ist  brim  Vorbrennen  der  Gerueh  naeh  vertoumtem  H<Hrn  anlRUlig. 

2.  Bleibt  ein  AschenrUcketand ,  so  kann  das  Concrement  bestehen  aas: 
a)  Harn  sauren  Salzen  mit  fixen  Basen:   Natron,  Kali,  Magnesia, 

Kalk.  Beim  Kochen  der  gepulvtrlen  Substanz  mit  destillirtem  Wasser  und  heisser 
Filtration,  wobei  die  Harnsäure  ungelöst  zurückbleibt,  gehen  die  hamsauren  Sake 
in's  FUtrat  Ober.  Letzteres  eingedampft  nnd  gegltüit  binterlAsst  die  flieo  BassB, 
von  denen  KtüA  und  Natron  durch  Rräuuung  befeuchteten  Curcumapapiers  erkannt 
werden.  Magnesia  und  Kalk,  welche  bei  nicht  zu  starkem  Glühen  als  kohlen- 
saure Verbindungen  zurückbleiben,  werden  nach  Lösung  in  verdünnten  S-iurea 
durch  Ammoniak  und  phusphorsaures  JSatron  als  phosphorsaure  Ammouiak-Maguesia, 
resp.  phosphoTsanrer  Kalk  gef&tlt.  Beide  werden  in  diesem  Niederschlage  aif 
gldcke  Weise,  wie 

fj)  diese  in  P  h  o  s  p  Ii  a  t  s  t  e  i  n  e  n  vorkommenden  Substanzen  erkannt, 
indem  der  getrocknete  und  dann  geglfihte  Niederschlag,  resp.  das  geglühte  Pulver 
der  PhosphaU>teine  in  verdünnter  Salzsäure  gelöst  und  die  Lösung  mit  Ammoniak 
bis  snr  erscheinenden  Trflbung  neutrsUsirt  wird ;  letstere  wird  dnrch  einige  Tro|ita 
Essigsinre  geklärt.  Bei  Zusatz  von  ozalsaurem  Ammoniak  wird  der  an  Phosphor- 
säure gebundene  Kalk  als  in  Essigsäure  unlöslicher,  oxalsaurer  Kalk  gefällt.  Im 
Filtrat  wird  die  in  Lösung  bcHndliclie  |)ho8phoraaure  Ammoniak-Magnesia  doreh 
Ueberschuss  von  Ammoniak  wieder  gefällt. 

e)  Der  in  Gzalat steinen  sich  vorfindende  ozslsanre  Kalk  wird  bei 
missigem  Globen  in  kohlensauren  Kalk  verwandelt,  der  sieh  unter  Aaflwaasea 
in  Sdbsfture  löst. 

(?)  Braust  der  gepulverte  Stein  bei  Zusatz  von  verdünnter  Salzsäure  auf, 
so  deutet  dies  auf  Kohlensäure ;  in  der  salzsauren  Lösung  würde  man  wie  bei  bj 
den  Nachweis  des  Kalkes  fuhren. 

Dieser  einfache  analytische  Gang  vmrd  im  Weseatlieben  dadarak  modi- 
fidrtf  dass  die  Zusammeosetsung  der  Concremente  unter  Umständen  eine  sehr 
complicirte  ist,  und  dass  man  an  ihnen  Kern  und  Rimlcnsubstanz  unterscheidet. 
Brvant  eutfcrute  bei  einem  Manne  von  5.]  Jahren  einen  Stein  von  Länge, 
l'/s'^  Breite,  ^4"  Dicke,  von  flacher  Eiform  mit  maulbeerartigem  Kern  aus  Kalk- 
«zalat  und  mit  vierfiwher  Rindensehiebt  aus  Hamsftore,  Oialat,  daaa  wieder  Harn- 
aäare  und  an  äusserst  aus  Kalkphos|diaten  bestehend;  —  das  Oewiefat  betrag 
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«u  17  Onunm.  lo  tiseB  voa  Sbjgsobnm)  baobaehtote  Falle  «nfleerte  efai 
Hidchen  von  7  Jahren  swal  mcreneoDcremente ,  wolebe  beide  kreiarund  ntt 

scheibenförmigror  Abplattung  waren  um]  eine  Lftnfre  von  '/^  Cm.,  eine  Dicke  von 
^  j  Cm.  zeigten;  die  Oberfläche  war  mit  dicht  aneinander  gelagerten,  spiossi^en 
Hervorraj^ongen  besetzt  (Maulbeer stein).  Hier  enthielt  der  Kern  als  vor- 
wiagaaden  BaBteadtbeil  HanOnre,  wlhrend  die  BindeMabalias  aas  ozalnaiem 
Kalk  But  geringen  Beimengoagen  voa  plMMpliOTMarem  Kalk  beetaad.  Die  BUdaag 
der  dem  flussersten  Theil  der  Rindenschicht  noch  beigemengten  phosphorsaviea 
Ammoniak-Magnesia  schien  durch  das  längere  Verweilen  des  Concroments  in  der 
Harnblase  veranlasst  zu  sein.  Als  besonders  hervortretende  KrankheitsHymptome 
machten  sieh  «flmod  des  Terbmibs  die  SKnldenimungserscheinangen  zuerst  in  den 
üietevea,  daan  in  der  Vrelbim  bemerkbar. 

Nor  die  selüelitweiBe  ansgefllbrte  Analyse,  wobei  Tbeile  des  Kerns  und 
der  Rindon<«nhstanz  mit  dem  Messer  abgesch.abt  und  dann  gepulvert  zur  Unter- 
suchung verwandt  wt  rdeu,  gestattet  in  Fällen  complicirter  Zusammensetzung  sichere 
Sdilflsse  Uber  die  chemische  Verthellung  der  Substanzen}  welche  auf  dem  Quer- 
sebnitt  oft  dareb  coneeoirisebe  .Sebicbtnngen  angedeatet  ist. 

Die  äussere  Form  der  Steine  ist  dareb  den  Ort  der  Bildang  bedingt. 
Darnach  anterscheidct  man : 

1.  Nierensteine.  AchnTK'h  dem  Harnsäureinfarot  der  NeugebrMenen 
hat  man  in  den  liarncanäichen  der  Erwachsenen  Ablagerungen  von  Harnsäure, 
HlmatoidiBktystalien,  Oallenpigment  und  koblensanrem  Kalk  gefanden.  Die  eigent- 
liebtti  Stdne  beben  ihren  Sita  in  den  Kierenkelchen  und  dem  Nierenbecken. 
Erstere  zeigen  sich  pyramidal  zugespitzt  und  an  <leii  Berührunfjsfl.lchen  abgreplattet. 
Grosse  Nierensteine  liabcn  oft  die  eliarakteristi-^rhe  Form  der  Hildunjr-^stätte 
(Nierenbecken),  sind  mauuhmal  mit  einer  Rinne  zum  Abtluss  des  Harns  versehen, 
oft  dnrob  Fortsitze  mit  den  Ablagerangen  in  den  Keloben  verbanden.  Isolirt  tot- 
koBunende  Steine  können  ein  Gewicht  bis  zu  100  Gramm  und  darüber  erreichen. 
Die  kleinsten  sind  stecknadeikopfgross ;  die  rJbertl.telie  bald  glatt,  bald  rauh. 

2.  B 1  a  s  e  n  s  t  e  i  n  e.  Dass  von  aussen  in  die  Blase  gelangte  Fremdkörper, 
ebenso  wie  Blutgerinnsel  und  aus  der  Niere  dahin  gelangte  Urale  und  Oxalatsteine 
die  laerBSlatioasflllebe  fbr  weitere  AUagerongen  von  Pbospbatw  ans  dem  allnttaeb 
gevordeaen  Harn  bUden  kOnnen,  ist  ber^  erOrtert  worden. 

Die  Grösse  variirt  zwischen  Erbsen-  und  MannskopfgrOsse.  Kleine  Con- 
cremente  werden  als  Gries  (Ilarngries)  bezeichnet.  Isolirt  vorkommende  Steine 
sind  eiförmig  oder  kugelig;  da,  wo  eine  grössere  Zahl  sich  findet,  sind  die 
einzelnen  dui'ch  Abschleifung  faoettirt.  Die  Oberflftche  ist  bald  glatt,  bald  höckerig. 

Den  Hamconerementen  aehliessen  sieb  als  analoge  Bildnagen  die  PrMp 
puti alsteine  insofwn  aa,  als  es  (üeh  dabei  um  Niederschläge  aus  dem  im 
Präputialsack  anfroüammelten  Harn  oder  um  direct  aus  der  Harnblase  kommende 
Steine  haudi  It ,  welche  nach  ihrem  Durchgänge  durch  die  Urethra  in  dem  phimo 
tisch  verengten  Präputiaisack  stecken  geblieben  sind.  Auf  letztere,  sehr  einfache 
Bfldnagsweise  bat  Voiqtel  (1806)  hingewiesen,  wlbrend  die  Ansieht,  dass  ihre 
BildOBg  ans  dem  zwischen  Pjchel  und  Vorhaut  längere  Zeit  stagnirenden  Harn 
erfolgt,  von  A.  Römer  (1830)  entwickelt  wurde.  Dazwischen  liegt  die  von  Ai.UHRs 
(1834)  entwickelte  Theorie,  wornach  die  Steine  auf  der  Schleimhauttlilche 
der  Vorhaut  und  Eichel  durch  auurmale  Absonderung  gebildet  sind.  Nach 
G.  Lbwdt  **),  weleber  in  der  Literator  nnr  16  snm  grossen  Theil  wenig  ^^enan 
beesbiiebener  Fälle  auffand,  kOnnen  alle  drei  oben  erwähnten  Entstehung-^weisea 
TOrUegeB.  In  denjenifjen  Fällen,  wo  die  Bildung  aus  dem  im  Präputialnack  an 
gesammelten  iiarn  erfolgt ,  bän;j:t  die  chemische  Constitution  nach  Lewin  von  der 
Beschaffenheit  des  retinlrten  iiarns  ab.  Während  der  Kern  solcher  Steine  durch 
▼erdiflktea  Smegma,  Schleim,  Hamgries  nnd  kleine  Blasensleine  gebildet  werden 
kann,  seUagen  sieh  bei  saurer  Reaction  des  Harns  Hamsftnre,  harnsaure  Sahn 
nnd  oxalsaarer  Kalk  nieder,  bei  allialisdbw  Beaetioa  Tripelpbosphate  nnd  bam» 
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saures  Ammoniak.  Was  die  aus  äme^ma  entstandenen  Ooneretionen  betrifft,  so 
bandelt  es  sich  nach  Lewin  dabei  um  eine  KalkimprignAtion  des  retinirten  und 
eingredickten  Smegma,  niehdem  sieh  da  weihe  mit  Epid«rmiasdioUeo  n  fliner  tetan 

Masse  zusammengeballt  hat.  Mikroskopisch  konnten  hier  nur  verschiedene  Formen 
epidennoidaler  Zellen ,  nicht  die  von  Zahn  beobachteten  Bacterien  nachgewiesen 
werden.  Die  chemische  Untersuchung  dieser  Concremente,  von  E.  Salkowski 
ausgeführt,  ergab  als  B^tandtheile  Fett,  freie  fette  Säuren  und  Kalksalze  der- 
Mlbeo.  In  einem  gieiehen  Oonerement  (der  Stnuburger  Samnliuig)  fimd  Zäsa 
l^itbelien ,  Cholesterin  und  Kalk. 

Die  Bildung  der  im  ilusseren  Gehörgang  aufgefnndenen  Incrnstationen 
(Otolithenj,  in  welchen  ebenfalls  Kalk,  Cholesterin  und  Epithelien  isrefunden 
wurden,  scheint  auf  gleiche  Weise  wie  in  dieser  zuletzt  besprochenen  Kategorie 
der  PripntialBteine  in  erfolgen,  wlhrend  die  bei  ehronlseh  entiftndiieheB  Znettaden 
der  NasenbiAile  auftretenden  Rhinolitben  sieh  in  einzelnen  Fällen  als  Inen" 
Stationen  um  wirkliche  Fremdk()rper  erweisen,  wie  in  dem  von  KoESTLiN*') 
mitpetheilten  Falle,  in  welchem  es  sich  um  ein  steiniges,  haselnussgrosses  Con- 
creukcut  iu  der  2\aäe  handelte.  In  anderen  Fällen  findet  man  reine  Conorementd 
ebne  Fremdlsörper  als  Kern,  so  n.  A.  in  einon  von  B.  Baoinski  *^  beeehiiebeoea 
Bbinolithen,  der  etwa  von  der  GrOsse  einer  Kiraehe  und  von  granweiBBer  Fsrbe 
war  und  nach  der  Analyse  von  J.  Münk  vorwiegend  aus  kohlensaurem  Kalk, 
daneben  aus  phosphorsaurem  Kalk  bestand  und  nur  Spuren  organischer  Substanz 
enthielt.  Je  mehr  die  Farbe  der  Rhinolithen  ins  Gelbliche  und  Bräunliche  spielt, 
desto  grösser  ist  nach  VntCHOW  ^)  der  Ckbalt  des  Oomraienls  an  organiseher 
Snbstana.  Sehr  grosse  Bhfanolitben  idnd  vor  vielen  Jabren  bereits  von  Dbkabi^üat, 
Vebnedil  und  Brown  beschrieben  worden. 

Als  weitere,  in  eingedickten  Secreten  in  gleiclicr  Weise  entstehende 
Incrostationsbildungen ,  welche  vorwiegend  aus  Cholesterin  und  Kulksalzeu  bestehen, 
sind  die  Ablagerungen  in  erweiterten  Talgdrüsen  (Sebolithen),  sowie  in 
bypertrophisehen  Tonsillen  (Amygdalolitben)  erwlbnenswerth,  wihrend  die 
ThrAnen-,  Pancreas-  und  Prostatasteine  neben  P^oteinsubstanzen  kohlen- 
sauren und  phosj>hnrs;iuren  Kalk  enthalfen.  Neben  diesen  wirklichen  Kalkcon- 
cretionen  linden  .sich  in  der  Prostata  Erwachsener  kleine,  aus  dem  normalen  Secret 
der  Drüse  entstandene  geschichtete  Gebilde  (CoTpora  amylacea) ,  welche  ohne 
AsebenrOckstand  verbrennen  und  Aebnlicbkeit  mit  vegetabilischen  StlrkekOmem 
leigen,  ohne  Jodreaction  zu  geben. 

Die  in  den  AusfUbrungsgftngen  der  Spcieheldrüsen ,  insbesondere  dem 
WHARTox'schen  Gange  vorkommenden  Ablagerun<rt  n  i  P  t  y  a  1  o  1  i  t  h  e  n)  können  zu 
einer  beträchtlichen  tirösse  anwachsen.  So  entleerte  Steigej:  - ')  bei  einem  30jäbrigeu 
Manne  doreb  Incision  des  WHARTON'schen  Ganges  ein  dreieokiges,  wanigea, 
Gramm  sehweres,  9  Cm.  im  l'mfang  messendes  Cuncrement.  Durch  welche 
Momente  in  Drü<en  und  deren  Ausfiihrung:s;rünj^en  liie  Zersetzung  der  Socrete 
eingeleitet  wird ,  ist  nicht  hinreichend  auff^eklärt.  Das»  von  einigen  Forschern 
die  Bildung  der  Speichel-  und  Tonsillarateiue  auf  Bacterieuwirkung  zurückgeführt 
wird,  ist  bereits  oben  erwftbnt. 

Ein  besonderes  Interesse  verdienen  die  am  h.1ufig8ten  bei  Herbivorcn, 
seltener  bei  Carnivonn  und  beim  Menschen  vorkommenden  Darmconeretionen 
(Enterolithenj,  deren  Kern  durch  Blutcoagula,  Eiweisskörper ,  Speisereste, 
Gallensteine,  verliärtete  EzcrementmaBsen  (letaterM  bei  Greisen)  und  wirfclleba 
Fremdkörper  (Haare,  Stengel,  Fmcbtkeme,  Knodien,  Nadebi  etc.)  gebildet  wevdea 
kann.  Auch  lange  Zeit  hindurrli  [:cbrauchten  M<  iif  amenten  (Magnesia)  kOnnea 
Darmsteine  ihre  Entstehung  verdanken.  Diese  runden  oder  ovalen,  l'<  Ib  bis  braun- 
gelb  gefärbten,  im  Innern  geschichteten  Concremente  sind  von  we  chselnder  Grösse 
und  bestehen  bald  aus  phospborsaurer  Ammoniak  Magnesia ,  phosphorsanrem  Kalk, 
bald  aus  kohlensaniem  Kalk.  KLEimsKT     fiind  im  Cöcnm  einer  lypbnaMeha 
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Concretionen,  welche  neben  SpeiBeresten  Cholesterin  ,  Galleiibestandtheile  und  Erd- 
pbospbate  enthielten,  v.  HEUsrNOKR  fand  bei  einer  hochgradigen  DarniBtenoae 
(nach  Perityphlitis)  gerade  vor  der  ileocöcalklappe  im  Ileum  einen  Kothstein  von 
KbaliftD  Gelttge  und  cioem  Oewldit  86  OraauD.  Sobübrbg  **)  oiMlit  darauf 
Mftnerksam,  dass  PflaiiMiifreiaer  meist  Carbona^  Fltiadifresser  meist  Phoaphal- 
stetoe  liefen,  woftr  der  Gmud  darin  gelegen  ist ,  dass  in  der  Pflanzenasche  kohlen- 
saure  (re!*p.  in  diese  flbergchende  pflanzenaaure)  Salze,  in  der  Fleischasche  Phos- 
phate überwiegen.  Entsprechend  der  gemischten  Kost  sind  beim  Menschen  die 
Enteroüthen  in  der  Regel  gemischte  Garbonat-  und  Phosphatsteine.  Die  Steine 
ontenebeideD  sieli  aneh  noeh  dadnrebi  daas  lie  entweder  eigentliche  Kothsteine 
oder  wirkliche  Concremente  lind.  Lotitere  sind  entweder  durch  r«idiliehen  Oennss 
von  Kreide  und  Magnesia  enstanden  oder  sind  imprflgnirte  orsprflngliche  Koth- 
steine, oder  haben  sich  als  Incrustationen  um  Speisereste  oder  um  Fremdkörper 
gebildet.  Das  Wachsthum,  das  sehr  langsam  fortschreitet,  geschieht  appositionell 
dnrch  Rryetallanbildung.  An  menschlichen  Darmsteinen  sieht  man  zuweilen  grosse, 
wohl  anagebildcte  Eoystalle  von  phosphoraanrer  Ammoniak'llagnesia. ") 

Wöhles  und  Min^KLEix unterscheiden  von  den  in  früherer  Zeit  unter 
dem  Namen  „Bezoare"  als  Heilmittel  angepriesenen  thierischen  Concretionen  des 
Darmes  zwei  Arten:  1.  die  aus  phosphorsaurem  Kalk  und  phosphorsaurer  Ammoniak- 
Magnesia  bestehenden.  2.  Bezoare  aus  Lithofellinsäure,  Cs^UmO«,  welche  zu  den 
GallensInKB  hi  naher  Bexiehnng  steht  und  ebenfalls  die  PEnsifKOFiB'aohe  Reaction 
giebt.  Diese  eigentlichen  oder  echten  orientalischen  Bcsoare  aollen  angeblich 
Darmconcretionen  einer  persischen  Ziegenart  sein.  Sie  haben  eine  dunkel  oliven- 
grüne Farbe,  ei-  oder  nierenförmige  (iestatt,  glatt  polirte,  wachsgUnsende  Ober- 
fläche und  concentrisch  strahlige  Structur. 

Bei  acht  schlecht  genährten  und  längere  Zeit  mit  Kleie  gefutterten  Pferden 
fand  R06TBB**}  Damateine  (in  einem  Falle  325)  von  1— 2*7  Kg.  Gewicht,  welehe 
90%  phoephoraanre  Anunoniak-Hagnesia  enthielten.  Bostbr  glaubt,  dass  das 
in  der  Kleie  sich  reichlich  vorfindende  Magnesiumphospliat  das  Material  zur  Bildung 
d«'r  Harmsteine  geliefert  bat.  Bei  einem  Pferde  wurde  ein  Magenstein  von  616  Gramm 
(jewicht  getunden ,  welcher  fast  ganz  aus  kohlensaurem  Kalk  bestand. 

Bei  Küheu  uud  Ziegen  sind  Coucremente  aus  zusammengefilzteu  Haaren 
nicht  aeltai ;  hierher  gehören  die  sogenannten Aegagropilae,  welche  ana dem 
Darmcanal  der  Gemse  (Antilope  rupicapra)  stammen  und  gelegentlich  auch  bei 
anderen  Wiaderkinem  gefanden  werden. 

Literatur:  ')  Vergl.  M.  Perls  Lehrb.  ilcr  allerem  Patbol.  1877,  I,  pag.  19><  - 
•)  Kleba,  Archiv  f.  exper.  Pathol.  V.  pag.  350.  —  ')  Heintz,  Annul.  d.  Chem.  LV  und 
Heller'g  Archiv  f.  phys.  u.  pathol.  Chem.  1845,  pag.  24fi.  —  *)  Virchow,  dessen  Archiv. 
VIII.  pag.  112.—  ')  H.  Mfckcl.  Mikrogeologie.  Berlin  ls:.6.  Kuottncr,  Vinhow's 

Archiv,  LV,  pag.  521.  —  )  Cohnheim,  Allgem.  Pathol.  1,  p;ig.  :A)'d  ü".  —  *)  Bilhar«, 
Wiener  med.  Worhenschr.  l''.")^,  Nr.  4  u.  5.  —  *)Prerich8,  Leberkrankheiten.  II,  pag.  466. 

—  n  op  pe- S  ey  I er .  Mandl»,  d.  physiol.  n.  pathol.  rhem.  .Xnalyse.  5.  Auri.,  pag.  -I7t).  — 
Dunidp.  Virchow-Hirsch  8  Jahrüslter.  f.  1878.  IJ,  pag.  :;i07.  —  ")  W.  Kühne,  Physiol. 

Chemie.  18t)8.  pag.  83.  —  '*)  Gera  p-BeBanez.  Lehrb.  d.  physiol.  Chem.  IV.  Aufl.,  pag.  526. 

—  '  »  Thudichum,  Joum.  of  tbe  cluniiir  society.  2.  i^er.,  I,  pag.  34.  -  '*)  Ult/. mann, 
Tebcr  llaru.steinhildung.  Wit^ner  Klinik  1n75;  l'ie  Haruconcretionen  des  Men.s(  heu  und  die 
Unachen  ihrer  Entst«-hung.  Wien  l>-^2  —  M.  Scligsohn,  Virchows  Archiv.  LXIX, 
pag.  243.  —  '•)  Kleh.s,  Ilandb.  d.  pathol.  Auat.  I,  pag.  714.  —  '')  To.  l.  .\nnal.  d.  Chem, 
XCVi,  pag.  247.   ~    "■)  Ebstein,    Deutsches  Arrhiv   f.   kliu    Med.   XXlll,   pag.  13^.  — 

Hoppa-Seyler,  Med.-chem.  Unter».  IV,  pag.  5Sl.  —  *')  L.  bon,  Comi't.  rend.  LXXIII. 
pag.  47.  —  Heller,  dessen  Arrhiv.  1845,  pag.  2.  —  W.  Monre.  Dublin  qnarterly 
joum.  Marz  18i4.  —  Ord.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1878.  Nr.  25.  —  Ebstein, 
Die  Natur  un<i  handiung  der  Hamstnine.  Wiesbaden  181:^4,  pag.  37  ff.  —  C.  Posner, 
Centralbl.  f.  d.  med.  Wi-ssensch.  1^84.  Nr  18.  pag.  305.  —  ^*)  Bryant,  Vircbow-TIirsch's 
Jahre.sber.  f.  1878  II,  pag.  :>33.  —  G.  Lew  in;  Berliner  klin.  Wochenschr.  187H.  Nr.  12 
und  13.  —  '*)  Zuhn,  Virchows  An  biv.  LXII,  pa^.  5liO.  —  '  i  Koostlin.  ."^tbuiidts  Jahr- 
bücher. LXXXIII.  pag.  241.  —  B  Baginsky,  H.rliuer  klin.  Wochenschr.  1884,  pag.  772-. 
••*)  Virchow,  Ceilularpathologie.  4.  Aufl.,  pag.  453.  —  "')  Steiger,  Wiener  med.  Blätter. 
1879.  Nr.  41.  —  Kletzinsky.  Heller'»  Archiv.  1853.  pag.  i.  —  v.  Heasinger, 
Berliner  klin.  Wodteaadir.  1879.Nr.'26.      ")  Schaberg,  Virchow'a  Archir. XC,  pag. 73. — 
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•*)  Yirohow,  deasea  Archir.  XX,  pag.  40a.  —  **)  Wöhler  a.  Her  klein,  Aoiul  d.  Chem. 
I<Vt  W  1^-  —  **)  Boater,  Bwidita  d.  dwlMbn  ehm.  OttaUMii.  1878,  n,  pt«.  1887. 

J.  Mank. 

ConCUSSion  (concuterf) ,  ErschUttertin)?:  ronc'iti'on  of  the  spinal  oord 
=  RackenmarkserschQtterung,  im  Öiune  des  sogenaoutea  liailway  spine. 

CondilläC,  Orome-DepartemMit,  kaltes  alkalisches  Sauerwasser,  in  den 
BecUoMB  MKöoigm  der  TafelwiSBer''  gonaimtl  Hat  aber  nnr  0,65  Vol.  CO  . 

B.  M.  L. 

ConditOrW&ATBn.  unter  diesen  Nauen  fasst  mau  Backwaaren,  caudirte 
FMebte,  Bonbone,  FVnebtsifte,  Liqueure  o.  s.  w.  siuamineii,  welebe  hn  AUge- 
meinea  als  Leekereien  benfltzt  werden,  andererseits  aber  aach  oft  Kranken  vnd 

Reconvalescenteu  bald  als  Erfrischung,  bald  nh  leicht  verdauliche  Nahrung 
geboten  werden.  Hauptsächlich  sind  es  die  kleinen  Kinder,  wt  iclic  trotz  aller  Ab- 
mahnungen von  Seiten  der  Aerzte  und  Väter,  von  MUttem  uuü  Basen  zum  Minderten 
bei  alleii  FestUehkeiten  des  Jabres  mit  Leekereien  vom  Gonditor  flberiaden  werden. 
Im  AUgemeiaen  kt  Ae  Amidit  verbreitet,  da»  die  Gonditorwaaren  nm  dordi 
schftdliche  Färbemittel  verdorben  werden  können,  die  Praxis  lebrt  aber,  dass  aueb 
hier  nml  zwar  in  bedeutendem  MaaR^^talic,  die  Rohmaterialien  mit  misderwertlügeil, 
verdaulichen  und  unverdaulichen  Zusätzeu  vernetzt  werden. 

Die  Materialien  „zur  technischen  Begrflndung  des  Gesetzentwurfes  gegen 
die  YerllUsebong  der  Nabmngs-  und  Oenassmittel** ,  welebe  der  dentMbes  Legis- 
lative im  Jalire  1879  vorgelegt  wurden,  umfassen  folgende  Artikel  unter  dem 
Titel  Gonditorwaaren:  1.  Baekwaaren:  Kuchen,  Torten,  Leb-  und  Honig- 
kuchen. 2.  Confect:  a)  Marzipan,  candirte  Früchte,  Pralinces,  Chocoladen- 
plätzchen  etc.,  öj  aus  essbarem  Material  hergestellte,  plastische  Nachbildungen  von 
allerlei  Gegenständen.  3.  Bonbons,  Drops  mit  und  ebne  Fttllong.  4.  Fr  neb  t- 
säfte,  Geldes,  LiAionaden.  5.  Liqueure.  6.  Gefrornes.  7.  Pasteten. 
8.  Pastillen  und  Dragees,  überzuckerte  Samen  etc.  etc. 

Wenn  auch  viele  der  eben  aufgezählten  l'roducte  wejien  ihres  süssen 
Geschmackes  genossen  werden,  kommt  doch  einigeu  davon  bei  ihrem  Gehalte  an 
Zneker  aneb  an  Fett  nnd  Eiweissstoffen  ein  gewisser  Nibrwertb  sn.  Der  inseitig 
hohe  Zuckergehalt  setzt  aber,  beim  tlbermässigen  Ceiiuss  dieser  Waaren,  von  Seit^ 
der  Kinder  die  Verdauungsthätigkeit  des  Magens  durch  Alteration  des  Magensaftes 
herab.  Die  von  J.  Kknk;  auspefilhrten  Analysen  von  einigen  Gonditorwaaren  bieten 
dem  Arzte  sehr  gute  Auhaltbpuukte  zur  Beurtheilung  daa  nahruugshygienischen 
Wertbes  derselben. 
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Die  Fälschung  der  Backwaarc  ii  ;^'e>cliieht  zunächst  mit  geringwerthigem 
Hebte,  dem  in  manehen  Fällen  noeb  Gyps,  Scbwerspatb  oder  Kreide 
-wird.  Ausserdem  wird  zur  Herstellnng  des  lockeren  GefUges  bei  den 

"W  i  n  d  h  :i  c  k  e  r e  i en  kohlensaures  Amraon  rilirsehhornsalz)  angewendet,  welches 
im  Handel  häutig  bleihaltig  vorkommt  und  in  manchen  Fällen  schon  zu  Blei- 
vergiftungen Anlasa  gegeben  hat.    Beim  Anfertigen  des  Honigkuchens  wird 
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bftufig  an  der  Stelle  des  tbeuren  Honigs  der  schlechte  und  billige  KartolTelzucker 
verwendet.  Auch  das  zum  Anfertigen  des  sogenannteu  Zuckergusses  benützte  feine 
Mehl,  amh  ,,Piidflr^  geMmt,  wird«  mit  ZiskweiM,  Gyps  ud  Sebwanpalh  g«AlMlit 

gefunden.  Die  mandelartig  schmeckenden  Zuekerwaarea  ud  Liqueure  erhalten 

ihren  Oescbmack  statt  von  M.imleln,  I^firsiclien  oder  Kirschsäften  durch  den  Zusatz 
von  natürlich«  m  oder  kflnstlichem  Bittermandelöl ,  welche  beide  in  gleich  hohem 
Orade  giftig  sind. 

In  deo  BonboBs  wnrdeo  hiaflg  bedeateode  ZnaitM  toa  ngehflfigen 

Mineralbestandtbeilen ,  Thon,  Sandpulver  bis  to  25°/o  gefunden,  die  eagUiehea 
Pfeffermtlnzzeltclicii  enthalten  nach  Dr.  'I'hompson  bis  zu  20",,  Gyps.  Auch 
erhalten  die  Fruchtbonbons  den  ihnen  ei^cnthüraliehen  Geruch  und  Geschmack 
durchgehends  von  den  sogenannten  Fruchtäthern,  die,  im  Uebermaass  genossen,  zum 
Mbideaten  deo  Magea  vardefbaa. 

Bei  den  Drag6es  vad  ▼anaekartea  Frflchteneamea  kann  die  Vor» 
fälsrhunfT  in  zwei  Richtungen  geübt  werden ,  indem  einmal  statt  des  zu  flber> 
zuckernden  Inbaltos  —  Mandeln,  Chocolade,  .Anissamen  —  werthlose  Surregate 
genommen  werden,  dann  indem  der  ZuckerUberzug  durch  Zusatz  schwerer  Miueral- 
beataadtheile  dae  Gewiehtsvermehrung  erftbrt. 

Das  Oefroreae  soll  aar  bi  reuma  Ziaa  oder  gat  eniiuUirtea,  Uailreiea 
lletallgeßUsen  bereitet  werden ,  aus  Gefässen  von  Zink ,  Blei  und  Kupfer  gehaa 
immer  gifiifj  wirkende  Metalltheilehen  in  Lösnn{.'.  Gewisse  Vergiftungserscheinungen, 
welche  mehrmals  nach  dem  Uenusäe  von  \auille-Eis  beobachtet  wurden, 
konnten  bisher  nicht  aufgeklärt  werden,  da  weder  der  Rahm  uoob  die  Geschirre 
aoeb  die  Vaaille  etwas  Giftiges  eathielteo.  Kaeb  Gbibssmatbr  (VerfiUsdiaBg  der 
Nabrangs*  und  Gennssmittel.  Augsburg  1880)  sebeinea  die  bierber  gehörigen  Fälle 
aber  trotzdem  auf  die  betreffende  Vanillesorte  zurtlckzuführen  zu  sein.  Es  werden 
nämlich  die  St  hüten  dtr  Vanille  in  Mexico  und  Südamerika  häutig  mit  dem  Milch- 
safte des  Cajuubaumes  (AnacarJt'um  occideiUale)  bestrichen,  welcher  durch  das 
in  ibm  befiadlicbe  Gardol  cantharideaartige  Wirkaagen  aasflbt. 

Aaeb  in  Pasteten  wurde ,  abgesehen  voa  den  giftigea  Farbea  fai  dea 
Versierun^en.  Queck-Silber  und  .\ntimon  aiif^efiin  ien. 

I»er  hohe  Preis  der  FruehisJitte  und  die  be-><inders  im  Hochsomnier  stark 
wechselnde  Kundschatt  der  Kitrisehungä-Ktabliscicmeuts  haben  auch  bei  den  Frucht- 
gallerlea,  Gel^,  Fntebtsiften  and  Liaionadea,  der  kflastliebea  Erseugung  der* 
selben  Vmebab  geleistet.  Es  werden  Gemenge  von  Zuckerlösaagen ,  Säuren, 
GewUnsn  und  Farbstoffen  mit  P>uehtätbern  und  künstlichen  Essenzen  parfumirt  in 
den  Handel  gebracht.  Resonders  der  Himbeersaft  und  die  Limonade  dürften  wohl 
nur  in  fiestaurants  erster  Classe  echt  zu  haben  sein.  Als  Färbemittel  wird  für  die 
rotbra  Fhiebtsifte  meistens  das  Fncbsin  benlltst,  welefaes,  wena  es  reu  ist  aad 
niebt  etwa  arsenhaltig,  ebenso  wie  die  Cochenille  niebt  giftig  ist.  Da  jedoeb  der 
Coaditor  sich  auf  eine  Prüfung  des  Fuchsins  auf  seine  Keiabeit  kaum  einlassen 
wird,  im  Gegentheile  sich  wohlfeiles  arsenhaltiges  Fuchsin  anschaffen  wird,  so  hat 
man  alle  mit  Fuchsin  gefärbten  Conditorwaaren  zum  Mindesten  als  „verdächtige" 
aa  babandela.  Das  Fucbsia  ist  nnter  allea  Farbstoffen  am  leichtesten  nach- 
saweisea,  aad  swar  dadareb,  dsss  es  dareb  neatrales  oder  basiseb  essigsaares 
Bleiozyd  nicht  gefällt  wird,  während  die  Pfianzenfarbstoffe  damit  Präcipitate  von 
grauer,  blauer  oder  erfiner  Farbe  bilden,  wobei  die  darflberstehende  FlUssigkeits- 
Schicht  zugleich  enttärbt  wird. 

Eine  andere  Probe  auf  Fuchsin  wird  ansgeftthrt ,  indem  man  in  den 
wliserigen  oder  alkoboliscbea  Auszog  der  Conditorwaare  eia  Stttck  Wollgarn  oder 
einen  Stidenfaden  hin'  iidr.'t.  Beide  nehmen  nacb  kurzer  Zeit  eine  schöne  rotbe 
Farbe  an,  welche  dun  h  W  iHser  nicht  ab'.'ewnschen  werden  kann. 

Auch  durch  die  Ver|iackung  der  ( Viulitorwaaren  mit  allerlei  buntem  I'a|)ier 
wurden  schon  Vergiltungt^fälie  cunstatirt  und  cä  wurdeu  .solche  iünbuilagepapiere 
arsea-  aad  meanigebaltlg  gefnnden. 
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SAmmtliche  oben  g^Dannten  ConditorwMmi  midai  ebenfalU  djulnreb,  da« 
sie  mit  giftig«  BobstoiiMB  gcArlit  wtrden,  ssm  Ol^)aoto  der  leaftltiipoHteUiclMa 

Untersucliung.  Man  kann  wohl  behaupten,  daas  menelier  plötzliche  Tod  vm. 
Kindern  durch  die  giftigen  Farben,  die  auf  den  Zackerwaaren  aufgetragen  waren, 
verursacht  wurde.  I  m  Wiederholungen  zu  vermeiden,  haben  wir  das  hierauf  BezUg- 
hohe  fUr  den  Schluss  dieser  Skizze  vorbehalten. 

Die  giftigen  Farben,  welohe  snr  Anwendung  kommen,  iindeMweder 
Knpfer  ,  Blei-,  Qneekailber»,  Antimon-,  Zink-  oder  Arsenverbindangen,  femer  Farben 
organischen  Ursprunges,  wie  Gummi-Gutti,  die  Anilinfarben  und  die  Pikrinsäure. 
Wie  schon  oben  erwähnt,  ist  das  krystallisirte  arsenfreie  Fuchsin  nicht  giftig,  doch 
hat  man  keine  Sicherheit,  dass  der  Zuckerbäcker  gerade  das  theure  Fabrikat  und 
nicht  das  woblfeile  gekauft  hat.  Wittstkih  fimd  drei  ans  England  benogene 
Anilinlaekfarben,  —  violette,  pnrpurviolette  nnd  pnrpnr  — slmmtiiA  stark 
arsenhaltig.  Diese  Anilinlackfarben  sind  leicht  daran  m  erkennen,  dass  man  ihasa 
den  Farbstoff  schon  durch  Weinj^eist  entziehen  kann. 

Die  Kenntniss,  sowohl  der  unschädlichen,  als  der  giftigen  Färbemittel, 
indem  Letrtere  ans  ünkenntniBB  oder  Naeblissigkeit  in  der  Oooditoni  immerMn 
gebrandit  werden,  ist  Ar  den  Ant  von  praktisdiem  Interesse;  wir  wollen  dieselben 
daher  llbersiebtlich  geordnet  folgen  lassen: 

Es  werden  angewendet  für  Weiss.  Nicht  giftig:  Stärkemehl,  feinstes 
Weizenmehl,  gebrannte  Magnesia,  präparirte  Austeruschalen  (Kreide^.  Giftig: 
Bleiweiss  und  Zinkweiss,  Schwerspath,  bleihaltiges  Stanniol. 

Für  Roth.  Niebt  giftig:  Cochenille,  Garmin,  Kngellaok,  Brasilienlaek| 
Orseille,  Fernambook,  Dradienblut,  Alkannawurzel.  Klatschrosen,  Malvenbllltlien, 
rothe  Rübenf»aft,  wegen  seiner  rnWi-ilichkcit  auch  Zinnober,  doch  ist  dieser  wieder 
mit  der  wohlfeilen  und  giftigen  Mennige  verfälscht.  Giftig:  Mennige,  Kupferroth 
und  Chromroth,  Florentiner  Lack  (arsenhaltig). 

FOr  Gelb.  Niebt  giftig:  Reiner  Eisenocker,  MnsiTgold,  Blattgold, 
Curcuma Wurzel,  Gelbholz,  Gelbbeeren,  Queroitronholz,  Ringelblumen,  Saflor,  Safran. 
Giftig:  rhrom^n),  Rlei^Mätte,  AaripiguiMit  (arsenhütig) ,  Sobwefelcadmiinn, 
Gummi-Gntti  und  l'ikrin*.1ure. 

FUr  Blau.  Nicht  giftig:  Indigo,  Indigocarmin,  Berlinerblau,  Lackmus, 
Smalte.  Gegen  das  btnfig  snm  BlaafMrben  benfltsle,  an  und  Ar  sieb  nnscbidliebe 
ritramarin  spricht  sich  Witt.st£ix  mit  Recht  aus,  weil  es  sich  in  Berfihrung 
mit  Säuren  entf-lrht  und  hierbei  Schwefclwasserstoffgas  frei  wird.  Giftig: 
Die  kupfcrlialtigen  Farben  (Bergblau,  Mineralblau,  Königsblau),  ferner  arsen- 
haltige Smalte. 

FOr  Grfln.  Nicht  giftig:  Die  betreiFenden  Gemische  der  versiebenden 
blauen  nnd  gelben  Farben,  Saftgrün,  Spinatsaft.    Giftig:  Grflnspan,  Schwein- 

Airtergrtln,  Mischungen  von  Berlincrblau  und  Chromgelb,  bleihaltiger  grüner  Zinnober. 

Für  Violett.  Nicht  giftig:  Gemisch  von  Herlinerf)Iau  mit  Carmin. 
Lackmus,  Cocheuille  mit  Kalkwasser  oder  Soda,  (iiftig:  Gemische  aus  giftigen 
rotben  nnd  blauen  Farben. 

Fttr  Schwärs.    Nicht  giftig:  Chinesische  Tusche   und  Ihnliehe 

Kohlenpräparate.  Giftig:  Roher  SpiessgUtns  —  dreifach  Schwefelantimon,  wegen 

seines  Gehaltes  an  metallincbem  Antimon. 

I)«r  Xuchweii«  der  niint^ra tischen  (iifte  in  d«D  Furhen  ist  leicht  geliefert.  Man  krata(t 
vom  Gebäck  die  an  untemucbende  Farln»  ab,  korbt  mit  verdiinnt^r  8n1p«ter8ilttr»  and  llltrirt. 

Di''  Losung  «liirf  \vi'(l»'r  mit  S«!hwel''  !\v,i'.si  r.-.t"lT  n'"  !i  mi»  S<  liwi  f.  latniiinniam  eine  Fiirbnng 
od«-T  einen  Niedcrsolilag  gel»en.  Ausgi^'Homriieu  hiiid  hiervun  Bt-rliuvr-  nud  Pariserblaa,  welcho 
mit  Scbvefelanimoninm  einen  schwancen,  nnd  mit  Ferridcyankaliura  einen  blaiiea  Nieder^ 
schlag  geben. 

Zum  :SiiiliisKc  iiiD^e  darauf  aiitmerk.sam  g«?inaclit  wcnleii ,  du^»  bei  Anwendung  dos 
«nr  Einwicklnnp  von  Hnnhons  dienenden  Papienw  grosste  Vorsicht  nothwendig  ist ,  sowohl 
■wpisso«!  als  sT'  t'.irlttcs  P.ijdor  kann  ininfraliscli«'  (.Tiflo  enthalten  ,  wcli  Ii."  nami-ntlich  bei  t'eurht- 
werdenden  Zuckerwann-n  liMoht  gi-falirlii-li  werden.  Auch  dies);  l'apiere  dürfen  nur  mit  den 
oben  al«  an«pbad1irh  angerührten  FurbsctoflWn  culorirt  werdi'n.  Loebisob. 
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Condom  ist  eine  während  des  Hoisflilafs  Uber  den  Penis  gezogene  zarte 
Hülse,  weiche  die  Verhinderang  der  AnateckuDg  und  cveotueil  der  Befruchtung  zum 
Zweeke  bat  Na«h  dem  Skiidcr  Dr.  Oontoh,  einon  Anto|  4«r  um  die  lütte  dee 
vorigen  Jahrhmiderts  in  London  lebte,  fllbrt  dieee  Vorriebtnig  ibre  (dennaeb  mriobtiir 
geiebriebene)  Bezeichnung  Condom. 

Die  Anfjaben  über  den  Zeitpunkt  der  Einführung  der  in  Rede  stehenden 
Uebenttge,  sowie  die  Schreibweise  des  Namens  des  Autors  variiren  sehr  wesentlich. 
Hieb  OiBTANMSB  (1788)  wurden  die  allgemein  bekannten  nnd  gebranebten  dilnneo 
Fiaobbtate  loent  mter  der  Begienng  Carls  n.  angewendet  (der  von  1660 — 1685 
regierte).  Ebenso  änssem  sich  Walch  (1811)  und  Schönlein  (18:52).  Swediaür 
dagegen  schreibt  n784),  dass  vor  40 — 50  Jahren  die  fragliche  Erfindung  gemacht 
wurde.  —  Was  den  Namen  des  Erfinders  selbst  betrifit,  so  führt  ihn  Gibtanner 
in  sittUeber  EntrOatung  gar  nlefat  an,  Swsdiaüb  ftbrt  ihn  als  Condom  nnd 
SCHÖHLDN  als  CoNTON  an.  ZBtasL  schreibt  an  einer  Stelle  Condom,  an  einer 
anderen  Conton,  Ilsst  ihn  einmal  zur  Zeit  Carls  II. ,  ein  andermal  um  die  Mitte 
dee  vorigen  Jahrhundert's  leben.  Ob  Contox  überhaupt  ein  Arzt  war,  »jebt  aus 
keiner  verlässiichen  Mittheilung  hervor.  —  Bemerkenswerth  iät  die  Thatsache,  dass 
adion  Falloppia  in  seiner  Abhandlung  „De  morbo  gallico"  schfltsende  Leinwand- 
libenflge  empOshI. 

Bekanntermassen  bestand  der  Condom  ursprünglich  aus  den  Blinddirmen 
der  Lämmer,  welche  entsprechend  präparirt,  hinreirhende  Weichheit  und  fleschmeidig- 
keit  besassen.  Später  wurden  zu  diesem  Behufe  llausenblasen  verwendet.  In 
neuerer  Zeit  wird  der  Condom  auch  aus  Kautschuk  angefertigt,  welches  Material  die 
Branebbarkeit  desselben  wesoitlieb  steigern  soll.  Die  Condome  bilden  einen  larten 
membranösen  Schlauch,  der  den  Dimensionen  des  erigirten  Penis  entspricht,  am 
vorderen  Ende  ^'cschldsscii  ist  und  am  liiiitcrcn  Ende  zumeist  eine  Vorrichtung  zur 
Befestigung  fBiiinlrlifn  Ix-sitzt.  I)ie  :i\i<  Kautschuk  anpfft-rti^'^ten  sind  zusammen- 
gerollt,  werden  wahrend  der  Appliuatiun  uutgerollt,  und  dient  der  hintere  ein- 
gerollte Band  gleiebaeitig  zur  Befestigung,  demnaeh  snr  VerbindeniDg  der  Vor- 
sdiiebnng  dergelhen. 

Der  Werth  dieses  „rräservativmittcls"  wird  sehr  verschieden  beurtheiit, 
Während  die  Einen  v(»n  dem  Condom  behaupten ,  dass  er  eine  Sicherheit  frcgen 
Ansteckung  gew&hrt,  negireu  Andere  dieselbe  absolut  oder  zum  Theile.  Ja,  auch 
die  Moral  nnd  maneberlei  andere  Momente  wwden  gegen  den  Gebrancb  der 
Condome  in's  Feld  gezogen.  Die  Gegner  derselben  führen  die  leichte  Zerreiss- 
lichkeit  des  Gewebes  einerseits  und  dessen  Permeabilität  andererseits  als  Haupt- 
argument  gegen  den  Werth  dieser  Schutzmittel  an,  welchem  Hir(»Ki>  in  licr  viel- 
citirten  Definition  des  Condoms  als  „Panzer  gegen  das  Vergnügen  und  Spinngewebe 
gegen  die  Oeftbr^  Ansdnek  gab.  Es  bat  den  Anschein,  dass  die  dermalen 
Ti^kommene  DarsteUnng  der  Condome  ans  ftinen  Blasen,  besonders  aber  ans  dflnnem 
Kantsebnk  die  WiderstandsHlhigkeit  dei  selben  steigert  —  wie  dies  aus  Pboxbch'8 
Experimenten  mit  einer  Luftfiumpe  hervorgeht.  —  somit  auch  deren  SchutzfÄhigkeit 
gegen  venerische  oder  syphilitische  Adectiuneu  erheblich  zu  fördern  im  Stande  ist. 
Anders  steht  es  mit  der  BefHediguug  des  geschlechtlichen  Triebes.  Doch  bildet 
dies  dnen  Punkt,  der  hier  gar  nicht  weiter  in  Betraebt  an  siehen  ist.  Weiter 
wird  der  Umstand  angeführt ,  dass  mit  Ausnahme  des  durch  das  Involucnim 
geschlitzt«!!  Penis,  die  aiul«  !!  !!  TIk-üp  ' Scpttiiin ,  Rajin  pnhica  etc.)  der  Gefahr 
immerhin  exponirt  Itlcid« n.  Bei  jenen  weibliehen  Individuen,  die  einer  solchen 
Ausdehnung  der  Krankheitsherde  sich  erfreuen,  dass  die  genannten  Regionen  der 
Infeetion  ansgesetst  sind,  dflrfte  die  Uebertragnng  ancb  dann  noch  mOglicb  sein, 
wenn  der  Mann  die  Genitalgegend  sicher  /.u  schützen  in  der  Lage  wäre.  Gegen 
die  Einwendung,  dass  ein  und  der-^ellx-  Condom,  wiederholt  benutzt,  seihet  zum 
Träger  des  Infection.- stotTes  werden  könne,  lasst  sich  nur  die  'rhatsache  antühren 
dass  eine  derartige  Missachtung  der  ersten  Reinlichkeitsregeiii  mit  dem  Streben 
naeb  einem  Sebntse  vor  yeneriscben  oder  syphilitiscben  Krankheiten  sidi  nidit 
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vereinbaren  Ukart.  Wir  stimmen  demuach  dem  Aassprache  Vidal's  bei,  dass  diese 
Erfindnog  ihrer  Ntttilielikait  wigw  allgwuia  bekmnt  m  wäa  TwiteM. 

WcBD  den  betrdBBBdeB  Pttnooen  ttlirigtiit  GknriMn  gcMheakt  werdn  daif, 

ao  kommen  tbatsächlich  F^Üle  vor,  wo  trotz  des  Gebranchs  eines  flbrigrens  onver- 
sebrt  gebliebenen  Condoms  gewiaee  venerisclie  Erkrankungen,  namentlich  Tripper 
entstanden.  Auch  die  intendirte  Vermeidung  einer  Schwängerung  soll  nicht  immer 
erzielt  worden  sein.  Gleichwohl  erfrenen  sieb  die  Gondome  einer  aosserordeotlidiea 
Tcrbnitmig,  weloher  die  oHumiffMbeii  VerbetasruigeB  der  FabtiMliin  lowfe  die 
diversen  elegaaten  Formen  der  Emballage  Reebmmg  tragen. 

Die  Beeprecbnng  d«  Gondome  ala  einer  prophylaktiadhen  Maasregel  gegen 
die  Uebertmgnng  veneriseher  oder  typhilitiielier  Krankheiten  vennittels  des  Coitos 
führt  Vau  zn  der  hier  in  passender  Weise  zu  erörternden  Frage  von  der  individuellea 
Prophylaxis  gegen  Syphilis  und  venerische  Affectionen  vom  medi- 
camentosen,  resp.  hygienischen  Standpuui&te.  Die  staatliche,  sociale  oder  sanitlta- 
poliieilieh«  Ihrophylazia  (ProBÜtation  eto.)  aoll  hier  nieht  ueÜer  ia'a  Aoge 
getek  werden. 

Die  aar  Empfeblnng  gelangenden  Mittel  nnd  Meflicdeo  anr  Veilitltniig 

der  Uebertragnng  venerischer  oder  syphilitischer  Erkrankungen  beim  gescblechtlieben 
Verkehr  lassen  sich  in  <lrt  i  Ivategorien  eintheilen.  a)  In  erster  Linie  betreffen 
jene  Sehutzmitttl  ( 1' r  ä  s  c  r  v  a  t  i  v  a)  alle  Vorbereitungen,  die  vor  dem  Reischlafe 
oder  während  desselben  im  Interesse  des  indiTidaellen  Schutzes  eingeleitet  werden ; 
b)  sodann  kommen  jene  Sehntsmittel  in  Betraeht,  weldte  naeh  dem  geaeUedittiehen 
Verkehr  anr  Anweiidnng  gelangen  nnd  endlieh  e)  gehören  hteriier  aneb  die  aar 
Beseitigung  verdlehtiger  Erseheinnngen  eingeleiteten  Maaaregeln  als  Abortiv- 
mittel. * 

Als  Schutzmittel  gegen  die  beim  Coitus  eventuell  erfolgende  Uebertragung 
eontagiOaer  oder  syphilitischer  Formen  worden  nebat  dem  sehon  oben  angefllhrten 
Condom  aneh  diverse  Salben  nnd  Oele  (einfiMh  nnd  tasammeDgesetzt)  empfbhlen. 
Diesen  Mitteln  wurde  theils  mechanisch.  theiU  chemisch  ein  Erfolg  zugeschrieben. 
Nun  ist  es  aber  nicht  nur  fni'^'üeh .  nh  <lureh  die  iren.mntt'n  Mittel  ein  solcher 
tbatsächlich  erzielt  wird,  sondern  man  könnte  im  (Jef^enttieil  in  der  durch  dieselben 
bedingten  erweichten  und  zarten  Beschaffenheit  der  Oberhaut  eine  Qaelle  von 
Lisionen  nnd  cooBeqnentermassen  von  Infection  suehen. 

Der  Gebrauch  prophylaktischer  Mittel  bei  dem  gesohlechtiiehen  Verkehr  selbst 
bezieht  sich  vornehmlich  auf  »lerfii  Auw»  ndunj,'  nach  einem  verdächtigen  T^cisrlilafe. 
Allein  es  nuns  vor  Allem  erkliirt  wenieii ,  dass  wir  bisher  absolut  kein  zuver- 
lässiges Schutzmittel  gegen  die  venerisehen  Krankheiten  besitzen.  Da  eine  vor- 
gängige  und  nntrflgliche  Inspeetion  nieht  immer  möglieh  ist,  da  forner  in  dem 
gegebenen  Momente  alle  vemflnftigen  Lebren  vergessen  sind,  so  beeehränken  wir 
uns  auf  dif  Anftlhrnng  des  post  cditum  einznsel!l:i;:«'n«1en  Verfahrens.  Zn  diesem 
Ik'hiife  sind  Wasehungen  mit  einfacbeni  Was-er ,  mit  nu  dii  amentösen  I^ösungen 
oder  diversen  zusammengesetzten,  uanieutiich  geheimen  Mittein  üblich  {Lotio 
antiwMrea).  Wir  geben  den  Solutionen  desinficirend  wirkender  Stoffe  mibe- 
dingt  den  Vorzug,  znmal  wenn  deren  Anwendung  mit  einem  gewissm  Grade  von 
Schonung  stattfindet,  ohne  welche  sonst  auf  mechaabohem  Wege  Lisionen  an 
Stande  kommen. 

Aber  iu  Ermangelung  von  medicamcnt<)sen  FiHssigkeiteu  vermag  wohl  auch 
blosses  Wasser  etn«i  entsprechenden  Sehnte  zu  gewähren,  insolu»  ea  dmi  Kraak- 
heitsstoff  mechanisch  zu  entfernen  im  Stande  ist.  Das  Waschmittel  erweist  sich 

im  leicht  erwärmten  Zustande  zweckmässiger,  als  bei  niedriger  Temperatur.  Auch 
die  Abtro<'knung  erheischt  Itehufs  Vt  rniei  iunfr  von  Reizun^'en  eine  prewisse  Vorsicht, 
iJie  als  Wastiimittel  itost  cuilum  impurum  zur  Anwendung  gelaugenden 
Medicamentc  gehören  sänimtlieh  der  Reihe  der  desinticir<>nd  oder  adstringirend 
wirkenden  Sabstaozen  an:  ehlorsaures,  ttbermangansaures  Kali,  Oarfaol>  Sdii^K, 
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Sebwefelsl««,  Ohloikalk,  Cbkmiiik  {n'^/t,  1  bis  Sprooeotigai  Lfiraogen;  teuer 

Ag.  Calci.'',  Alumen  crudum,  Borax,  essigsaures  oder  '^cbweAlsMures  Zilik,  essig^ 
saures  Bleioxyd,  Subüraatlösong  1 — 2  per  mille  etf.,  Verdünnungen  von  einfachem 
Essip:,  Alkohol,  l'itronens»aft,  Wein  (Ricord),  Kölner  Wasser,  Sals  eto.  eignen  sich 
in  Ermanglung  eines  anderen  Wascbmittels  zu  diesem  Zwecke. 

Audi  in  Pulverform  werden  einige,  im  BedarftlUle  vorerst  anteiUtaende 
Medieamente  empfelilen.  So  GUerkeli,  hypemangansaures  Kali,  Alaun  u.  dergL 
Begreiflieberweise  mnss  eine  genaue  auf  die  Eigenthamlicbkeit  der  einzelnen  Arznei- 
körper  sich  beziehende  Weisung  gegeben  werden ,  beispielftweise  dass  chlorsaures 
Kali  in  warmem  Wasser  zu  lösen  sei  etc.  Immerbin  ist  diese  Methode  die  minder  . 
veiiiidleho,  wie  dies  unter  Anderem  ein  von  mir  beobaehteter  Fell  lehrt,  wo 
dnrdi  mien  Krystall  von  ttbermangansanrem  Kali  eine  erhehliehe  Yerletsong  und 
Seborfbildung  an  der  Cutis  penis  anlässlieb  der  unzweckmässigen  Anwendung 
desselben  post  coitum  herbeigeführt  ward.  Noch  gefiilirliclier  ist  die  Empfehlung 
differenter  MtUel,  die  im  Uebrauchsfalle  erst  zu  verdünnen  sind.  So  sah  ich  wieder- 
holt nach  WnaciiBng  mit  eoneenUlrter  Gerboisinre  TerschorAingen  der  CMv  penü, 
Aneb  in  Ii^eetioiien  in  die  Urethra  worden  ra  propbylaktisehen  Zweeken  starke 
Losungen  von  Carbolsänre,  concentrirter  Weingeist,  Sublimat  ete.  mit  mehr  weniger 
bedeutendem  Schaden  meist  irrthUmlicberweise  angewendet. 

Die  genannten  Waschmittel  sind  bei  MAnnern  und  Weibern  in  gleicher  Weise 
in  verordnen  und  anzuwenden. 

Ob  der  von  vielen  Seiten  (Laien  nnd  Aersten)  zum  Waseben  post  eoitnm 
emplbblene  frisch  gelassene  Urin  als  Präservativmittel  sich  bewibrt  hat,  dürfte 
sehr  Bweifelhaft  sein.  Seihst  als  Nothbehelf  inEnnanglung  von  Wasser  ist  dessen 
Anwendung  nicht  gerechtfertigt. 

Was  die  zur  Verhütung  einzelner  venerisch«  Krankheitsformen  specieli 
gebrlnehlieben  Ifassregeln  betrift,  so  wird  gegen  den  Tri  pper  empfobloi,  sofort 
nach  vollzog.')  iinn  Beischlafe  den  Ham  sn  entleeren  {Pont  coüutn  si  wingas,  apte 
aervnhis  urtthrtis)  oder  Irijectioneo  von  Wasser  oder  medieamentösen  FlUssi^^keiten 
in  die  Harnröhre  vorznnchraeu.  Die  Krfahrunj;  lehrt  jedoch  ,  dass  weder  auf  die 
eine ,  noch  auf  die  andere  Weise  die  Entstehung  .  des  Trippers  hiutangehalten 
wird.  Ja,  es  ist  nnnreifolhaft,  dass  Injeetimien  in  die  HamrObre  dnieh  die  Kilte 
oder  die  reizende  Wirkung  d*  r  angewendeten  Flüssigkeit  an  eatarrhaüseher  Er> 
kranknng  der  Mucosn  urrthni'  Vt  ranlassung  giebt. 

In  FSlIen ,  wo  naeli  einem  verdiichtipen  Bei-^efdafe  Krosionen  u.  dergl. 
eonstatirt  werden,  wird  die  möglichst  baldige  Aetzung  derselben  allgemein  empfohlen. 
Diese  erfolgt  aussehliesslicb  doreh  die  Hand  des  Arztes,  am  wiiksamsten  mit 
Argentum  nitneum  en  crnyon.  Das  Auge  des  Geübten  wird  flreilieh  nicht  selten 
auch  diese  Aetzung  für  überHüssifr  erklären  in  den  Fällen,  wo  die  Infection  mit 
Sicherheit  ausgesehlossen  ist.  Uebrigens  empfiehlt  sieh  die  Cauterisation  schon  in 
zweifelhaften  Fällen.  Was  die  Intensität  der  Aetzung  betritTt,  so  möge  diese  blos 
in  einer  der  OrOsse  der  Lision  entspreehwden  Ausdebnong  geflbt  werden.  leb 
sah  FlUe,  wo  dte  Zerstörungen  dnrch  Lapis  oder  Kupfersdiorfo  nach  liager  fort- 
gesetzter Anwendung  des  einen  oder  des  andern  Mittels  ganz  erhebliehe  Substanz» 
Verluste  mit  mancherlei  unangenehmen  Conserjuenzen  herbeifllhrten. 

Die  abortive  Anwendung  energischer  localer  Mittel  Glüheiseu,  Thermo- 
eanter,  Sublimat,  Salpeter-,  Essig  oder  Carbirisfture)  oder  irgend  einer  allge- 
meinen Mefliode  erwies  sieh  in  Bezug  auf  das  nachherige  Auftreten  sogmannter 
secundir-syphilitischer  Symptome  oft  genug  als  unwirksam.  Hierher  gehören  auch 
die  o()erativen  Ringriffe  (Excision  des  Schankers,  CSreumelsion ,  Abtragung  von 
Schamlippen  etc.). 

Literatur:  S  i  m  ii  u  «l ,  Die  prophylaktinche  Behandlung  der  Syphilis.  Wiener  med. 
PrcKse  1866,  Nr.  2.  —  Proksch,  Die  Vorliauung  der  venerischtn  Krankheitfti.  Wien  1872  und 
»ed-chir.  Centralbl  1875.  Nr.  7.  —  Kd.  Laugleb  er  t,  Lettres  ä  Emile.  Paris  1880.  — 
Schon  lein,  Allpr^ni.  und  s^pec.  Path.  und  Ther.  2.  Aufl.  IV,  pag.  236.  Gränfold, 

Keal-£ncyolopiUie  der  gea.  Heilkaade.  IV,  ».  Aufl.  '^Ö 

Digitized  by  Google 


484  CONDYLOM. 

Condylom  (  von  /.ow'Ari .  eine  rundliche  Erhöhung  und  -covA'S).üju.x, 
breiter  Gelenkkuopf/  ist  eine  früher  Air  Gichtknoten  oder  Gelenksknopf ,  später 
ftr  FleiMhauirttciiM  (Gblbds)  gebraaehte  BeMiebnnng.  Dennmleii  w&täm  mit  dem 
Nunen  „GoDdylome"  gemeiDhiii  Neabildiuig<eii  venerischer  und  syphilitischer 
Natur  belegt,  welche  vornehmlich  an  den  Genitalien  und  am  After  ihren  Sitz  haben. 
Diese  Excrescenzon  rcpräsentiren  entweder  eine  einfache  locale  Erkrankung ;  oder 
aber  sie  sind  als  TheilerscheiDung  einer  allgemeinen  Dyscrasie  aufzufassen.  Der 
dHbrenteD  Bedentonf  der  AffectioD  «ntepriebt  in  der  Regel  aneli  eine  VeneUeden- 
helt  dea  Idinisehen  Bildes. 

Für  diese  von  uns  strenge  gesonderten  Excrescenzen  ivaren  uimal  bei  des 
filteren  Aerzten  vielfache  IJezeichnungen  gebräuchlich ,  die  zum  Theile  eine  Um- 
schreibung darstelk'u,  zum  Tluile  aber  auf  Vergleiche  mit  diversen  Gegenständen 
oder  Kraukbeitsformen  zurückzuführen  sind,  nämlich:  Verrucae,  formicae,  Verrucae 
fofrmmnae ,  marüeae,  fragae,  verrueoß  vmtrme,  ßci,  parri,  tuUi,  tnori, 
ütrieea  oder  atrt'ct,  papülae  (Abul  Gasdi),  cammisidae,  oamotiku,  §jfpkä»' 
mykea  Condyloma  (Fuchs)  ;  Oujao^  ,  dtjjAix ,  (xtjp|jt.-i^xiz ,  (Tux^  ,  'jukoti?,  dcy-so/os^wv, 
^uu.a,  xitüv.  <7apx<o(ii],  Setfi],  (iXa^mju.a ;  Feigwarze,  Feuchtwarze,  Brausche,  Schwamm- 
warze, Condylome,  PapiUarcondylome  (Kkakmeb),  spitze  Warzen,  Tripperwarzen. 
Frans.:  hrotAä»,  ßcB  vAntUques,  poireaux,  choux-fleura,  crUtB  de  coq^ 

Viffitatiotu  dermiques  (Dbvbboib),  Sy^üia  vigitanUe  ßra$iibouA  (Aubbbt), 
V^itatiaru.  Engl.:  Warts,  loarty  exere8cmee»f  Umdißovoera. 

Die  grosse  Verwirrung,  welche  in  der  syphilidologischen  Nomenclatur 
herrscht,  giobt  sich  auch  bezüglich  dt  r  Bezeirhnung  „Condylome"  in  hohem  Maasse 
kund,  so  da^s,  da  einzelne  Autoren  verHchiedeue  klinische  Begriffe  mit  derselben 
verlanden,  der  Name  allein  aur  Veratindigung  kaum  ansreleht  und  demaalben  cal- 
apreeiieiide  E^ltbeta  beigefllgt  werden  roflssen.  Man  spriebt  nimlieh  von  apitiea 
Condylomen,  spitzen  Warzen,  Condi/lomafa  acuminata  iKLroi:)>)  —  aetmm 
s=  Spitze  —  und  von  breiten  Condylomen,  Cond t/lojn ata  lata. 

n)  Die  spitzen  Condylotnc  bestehen  aus  warzmiartigen ,  die  dendritische 
Form  imittreuden  Gebilden,  die  eine  üppige  Wucherung  uud  demgemftas  eine 
unregelmäasige  Oberflftehe  ond  im  Allgemeinen  einen  unTenelirtea  Hantflbersag 
zeigen.  Sie  treten  sumeist  in  Folge  von  blennonrbagiseben  Formen  an  den  OeniftalioB 
auf  und  sind  rein  localer  Nator. 

ft)  Die  breiten  Condylome  dagegen  kommen  im  Gefolge  der  Syphilia 
an  verschiciicin  n  Stellen  des  Körpers  vor  und  bilden  niässige,  flache  Elevationen 
tlber  das  iiuutiiiveau,  welche  vorzugsweise  die  Kreiefurm  einhalten  und  einen  von 
der  vorigen  Gruppe  wesentlich  veri>chiedenen  Yerlanf  nehmen.  Ihre  leieht  eonvexe 
Oberfllche  besitzt  grosse  Tendenz  som  Zerfalle.  Diese  sogenannten  breiten  Condylome 
entsprechen  den  Uber  dem  Stamme  als  pnpulöses  Exanthem  auftretenden  Efflorea* 
cenzen  ,  von  denen  sie  sich  Idos  durch  den  hinzutretenden  Molecularzerfall  unter- 
scheiden. Sie  werden  demgeniäss  auch  vielfach  und  zweckmässiger  mit  dem  Namen 
Papeln  belegt.  Die  Mehrzahl  der  Autoren  spricht  also  nicht  von  breiten  Condylomen, 
sondern  von  Papeln  und  reservirt  die  Benennung  Condylome  fttr  die  sf^tieii  Waraea, 
die  Vegetationen.  Wir  schliessen  uns  der  letzteren  Anschauung  um  so  beceitw Öliger 
an,  als  die  Bezeichnung  „breite  Condylome"  auch  einen  PIt'<>nasmus  enthält, 
und  werden  unter  der  Rubrik  „Condyloni*  '  bi<>s  von  den  spitzen  Warzen  sprechen. 
Die  Franzosen  gebrauchen  für  spitze  Condylome  allgemein  den  Ausdruck  Vege- 
tation 8,  ttr  die  breiten  Condylome  andere,  gleiebialls  passMide  Beaekdunngmi, 
namentlich  Plaques  muquen s ps  etc.,  auf  die  wir  an  geeigneter  Stelle  SQrfldfc- 
kommen.  (V>.rgl.  Artikel  Syphilis.) 

r)  Mit  dem  Namen  Condylom  wird  noch  eine  dritte  Form  belegt,  die 
mau  friiher  irrthümlich  der  Syphilid  zuschrieb,  nämlich  die  subcutanen  oder 
endocystischen  Condylome.  Diese  haben  jedoch  mit  venerischen  oder 
syphiliüsehen  Affeetionen  nichts  gemein.  Sie  werden  aneh  ak  Oomdij^4ma  per» 
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celuneum,  Molluscum  sebaceum  (Uküka.),  Molluscum  epithdiaU  (Yl&CHOw),  Acne 
9anolo/tirmu  (BäMm)  «le.  baaeidiiMt. 

Gesehiektliehe^  Den  verachiedeneu,  an  den  Oeoitalioi  und  am  Aftar 

anftretrnden  Excrescenzen  werden  bei  den  alten  Aerzten  mitunter  ausfuhrliohei 
descriptive  und  therapeutische  Darstellungen  gewidmet.  Schon  Hippoksates  spricht 
TOD  Warzen  in  der  Vagina.  Der,  ftusserlicb  waiirnebmbaren,  aoffilliigen  Formdilfereuz 
«otipracken  die  nUreiehfla  «bliehen  Benennungen  denelbea  (Oxlsus,  Oalsnus, 
AfiiTDS),  ohne  dtie  auf  die  ItiolegiMlien  Verhlltnine  RflelEsicht  genommen  wurde» 
geschweige  denn,  daas  ihre  Entstehung  mit  einem  Coitus,  allenfalls  cum  foedn  in 
Zusammenhang  gebracht  wurde.  Später  erst,  namentlich  vom  XIII.  Jahrhundert  ab, 
wurden  die  Galle,  das  allzu  dicke  oder  meiancboUscbe  Blut,  die  Uumores  niali  et 
torrupii  n*  dergl.  beaehuldigt,  von  deven  BeieitifRenlieit  dto  IkitirieUiuig  dmr  ein- 
aelnea  Arten  von  Vegetationen  ebhingen  aoUte.  Daat  ench  den  Hlmorrlioiden 
bei  dem  Auftreten  von  Condylomen  in  vi'rga,  vuha  rt  nno  keine  geringe  Schuld 
beigemessen  wurde  (Benedktti,  Vigo),  ist  selbstverstiiiullich.  Derlei  Anschauungen 
behielten  selbst  nach  dem  Auftreten  der  Lustseuche  geraume  Zeit  hindurch 

die  Oberband,  offenbar  da  diesen  von  Alters  ber  wohlbekannten  Erscheinungen 
wegen  der  Neuheit  der  sypliilitisehen  Formen  nieht  die  gebflhreade  Anfinerksam- 
keit  geschenkt  wurde,  so  dass  ertt  FALliOFPIA  (1628  —  1562)  den  Einfluss  des 
MorbttM  Gafh'cuf!  auf  die  V'-rrticne  ff  porn  rirrjafi  zu  constafiren  in  die  Lage 
kam.  Er  führt  ausdrücklich  die  Thatsaclie  an,  dass  gewisse  Excresceuzeu  mit  Lues 
einbergehen  (Verrucae  Qallicaej,  andere  ohne  dieselben  (Verrucae  non  Gaäi'cae), 
etwa  in  Folge  Orttieber  Irritation  auftreten  kOnnoi,  de«  die  Gamnkeln  in  fmnmndü 
eontagiöa,  dagegen  in  mutiere  munda  nicht  contagiOs  sind.  Die  Sonderoog  in  breite 
und  spitze  Condylome  (  Vfrtucne  hnhentes  latiorem  hntif  und  ffi^np  nppmdicnlum 
habti>tta)  rührt  von  H.  ToMiT.\Nrs  lur.  Diese  Lehn n  landen  ht  i  den  späteren 
Schrittstelleru  durchaus  nicht  die  gebUlireude  Würdigung  und  ueueilich  gingen  die 
Beetrebengen  anf  eine  genave  Unterscheidung  der  Condylome  in  divwse  Unter- 
arten je  nach  Form  und  Aui>dehnvng  und  auf  die  Wald  von  Benennungen  der- 
selben dtirrh  Vergleiche  mit  Blüthen  und  Früeliten  ( Feigen ,  Hlunu  nkohl  ,  Erd- 
beeren ctc.j  aus.  Man  üchs  die  Feigwarzen  wieder  in  Folge  \on  verdorbenen  Sdfien 
(Guy  de  CuAULiACj,  durch  Humores  diolerici,  mdancUolici  oder  phlegmatici 
entstehen.  Diese  nnd  ähnliche  Anschanongen  waren  inaolange  maMgebend,  bis 
Bbkjauin  Bell,  Ricbon  de  Brus  u.  A.  den  Beweis  lieferten,  dass  die  Vegetationen 
ausschliesslich  eine  Folge  localer  Irritation  «ei.  Denn  auch  bei  Astimt  und  JoiiN 
Hl  NTKR  finden  wir  keine,  den  that^iiddichen  L'mständen  entspreelK  nde  Aufklärung 
über  die  Condylome.  Eine  sehr  ausführliche  und  sorgßlitige  historiirche  Darstellung 
der  Oondylome  rührt  von  H.  Alpbbd  db  Zur-Mubblex  her. 

Aetiologie.  Die  Entwicklnng  von  spitaen  Wersen  ist  nicht  dss  Resaitat 
einer  directen  specifischen  Erkrankung.  Sie  erfolgt  im  Allgemeinen  durch  die 
längere  Einwirkung  einer  entsprechenden  Irritation  der  hierzu  disponirten  Ilaut- 
theile.  Sowtdd  t-in  chemit^ches  als  auch  ein  mechanisches  Agens  kann  in  dieser 
Hinsicht  beschuldigt  werden,  wiewohl  im  Aligemeinen  beide  Momente  einander 
ergtnsen.  Die  Anwesenheit  von  Beeret  verschiedener  Proveniens  bildet  ein  Irritament 
localer  Art,  das  durch  krankhafte  Veränderung  der  von  ihm  andauernd  umspülten 
Haut  zu  der  in  Rede  stehenden  .XfTtctinn  Anla«s  giebt.  Die  (iigenwart  einer 
.syphilitischen  oder  veuerisclicn  Form  ist  ilrmzutidge  nicht  unbedingt  crlorderlich. 
Es  kommen  Beobachtungen  von  Condylomen  bei  Individuen  vor,  die  noch  keinen 
gesdileelitlichen  Verkehr  gepflogen,  bei  denen  jedoch  die  Bedingungen  su  dies- 
bezOglichen  Irritamenten  vorhanden  waren.  Das  blenncNrrhagische  Secret  ruft  in 
erster  IJnie  jene  obertl-lfldifb  wirkende  Reizung  IiervoTi  welche  die  Entstehung 
der  spifz*  !!  Warzen  liegiinstigt .  wiew<»iil  siel»  nicht  iJIntrnen  .  danri  in  den 
meisten  Failen  auch  äussere  Umätande  mitwirken.  Dabei  beobachtet  man  das 
Anftretm  dieser  Gebilde  als  Folgeinstand  nach  profusen  und  missigen  Tripper- 
Ibracn  beim  Ifamie  oder  Weibe.  Bhnnorrhoea  gratddarum  ist  ebenso  häufig  die 

28» 


Digltized  by  Google 


CONDYLOM. 


einzige  Ursache  der  Entstehung  von  spitzen  Waraen,  als  der  Fluor  albus  in.«on9 
bei  Frauen  und  nicht  deHorirten  Mädcbcn.  Hieher  gehört  auch  die  durch  Zer- 
setzung deä  iSmegma  jjraeputiale  entstaDdene  Feuchtigkeit,  die  zu  BaJanoposthitis 
mit  ^  oder  obne  Miimocis  flllirt,  OTentmll  im  Bim»  frenuli  oder  «iMr  asalogeD, 
taschenartigen  VertiefViDg,  hinter  einer  HautbriUke  etc.  durch  Stauung  sich  an* 
^^ammelt.  Beim  Weibe  wäre  das  Pripatioin  der  Cliton«|  die  •ebUn&mige  Orabe  etc. 
in  dieser  Hinsicht  anzuführen. 

Wie  schon  angedeutet,  möge  die  Entstehung  der  Condylome  nicht  aua* 
»diKeitlidi  dnreh  den  ^misctieB  Effitet  der  niicepiinileiiteii  Seerete  erklirt  werden. 
Vielmehr  tragt  auch  der  mechanische  Reiz  hierzu  seinen  Theil  bei,  sei  es  dass 
diefcr  durch  die  anatomische  Beschaffenheit  der  b«'treffenden  Organtlicile  selbst,  sei 
ea,  dass  er  durch  von  aussen  herstammende  Objecte  unterhalten  wird.  Das  allzu- 
lange, überdies  noch  eng  anliegende  Prttputium,  schlatf  herabhängende,  kleine 
LaUea  vmi  greaaer  DioBenrioo,  ebenao  wie  daa  weit  Überragende  Pripatiom  der 
Clitorto,  grossere  und  bewegliche  CtmmeidaB  myrtifcrmei,  ferner  Terilngerte 
Perianaifalten  etc.,  welche  vielfachen  Verschiebungen  und  Reibungen  exponirt  sind, 
daher  an  sich,  sowie  in  der  Umgebung  continuirliche  Irritamente  erzeugen,  be- 
günstigen die  Etablirung  von  spitzen  Warzen.  Ft eilich  ist  hier  die  Co6xistenz  eines 
chemisch  wirkenden  fiMTea  eri»derHeh.  Wir  beobaehtetoi  ferner  die  ArtwItAlung 
von  Oondylomen  in  Folge  von  Irritation  der  Bant  dnreh  fremde  Kftrper,  ao  dnreh 
daaemd  fortgesetzte  Einlagen  von  VerbandstUcken,  durch  absichtlich  oder  zufHIIig  in 
irgend  eine  Tasche  oder  Falte  f^eratheno  und  daselbst  v<  rbliebene  Gegenstände  etc. 
Ferner  ist  das  bäuhge  Aultreten  und  Kecidiviren  von  spitzen  Warzen  bei  öffent- 
lichen Dirnen  gleiclifUIa  die  Ck)n8eqQeuz  mechanischer  Momente,  die  in  der  ttberaus 
oft  nothwendigen  Wasehnng  nnd  Abtroeltnnng  der  Genitalien  gegeben  ibid.  Nach 
Einigen  kann  hier  die  Entwicklung  der  Vegetationen  ex  mvltitttdtne  H  wmHaU 
co%tU8  ihre  Erklärung  finden. 

Die  älteren  Autoren  hielten  die  Condylome  fUr  primäre  oder  secundäre 
Zutülle  venerischer  oder  syphilitischer  Katur,  welche  dem  Tripper  sowie  dem 
Schanker  folgen  können.  Dieaer  Aneebanang  achlieast  sich  noch  Vidal  an,  der 
ausdrücklich  anführt ,  dass  als  consecutive  Zufälle  alle  Perioden  der  Syphilis  den 
Vegetatii>i;pii  tolL^  ii  können.  Demselben  Autor  zufolge  entstehe  die  Vegetation  nie 
ohne  v()rf;iUigige ,  gesclileclilliehe  Berührung.  Nach  dem  heutigen  Stande  unserer 
Kenntnisse  dürfen  wir  die  auf  klinischem,  anatomischem  und  therapeutischem  Wege 
erxfelten  Beweise  von  der  Abwesenheit  einen  Znsammenbangea  dieaer  Aifeetion  mit 
Lues  übergehen  und  wollen  blos  Wehtheim's  gegenthoilige  Anschauung  anftthrtt, 
derzufolge  die  spitzen  Condylome  der  allgemeinen  SypbiUa  aia  bedingendca  MoBMUl 
mehrere  Monate  vorausgehen  können. 

Uebertragbarkeit  der  Condylome.  Die  klinischen  und  experi- 
mentellen Untersnchnngen  nnd  Beobaebtnngen  besflglieb  der  üebertragbarkett  der 
Condylome  ergaben  kern  positives  Resultat.  Die  wenigen  Fälle,  die  ala  gelnttgea 
bezeichnet  werden,  gestatten  eine  Reihe  von  kritischen  Einwendungen.  Rranz  *), 
der  im  Ganzen  bei  5  Individuen  bezügliche  Versuche  anstellte,  indem  er  frisch 
abgetragene  Condylome  auf  künstlich  erzeugte  K.\coriationen  trantiplantirte,  spricht 
sich  auf  Omnd  derselben  an  Gunsten  der  Uebertragbarkeit  aus,  giebt  aber  aelbat 
zn,  dasa  die  „Uebertragnng  nicht  in  allen  Pillen  gelang  nnd  mehrere  Bipcrimanln 
ein  negatives  Resultat  ergaben".  In  der  That  liefern  auch  die  gelungenen  FlUn 
keinen  hinreichenden  Beweis  von  einer  AnsteckungsHthigkeit  der  Vegetationen,  wie 
dieä  PETTEBs''j  durch  GegenverEUche  constatirte.  Ferner  sah  Vkli-eau  die  Bildung 
von  Condylomen  auf  einem  Präputium,  daa  er  dnreh  einige  Tage  in  innigem 
Gontact  mit  einer  Eichel  hielt,  auf  welcher  sich  derartige  Bzereseenaen  befenden. 
Auch  andere  Autoren  geben  die  Möglichkeit  einer  Uebertragbarkeit  derOondykaM 
durch  den  Coitns  zu  (Zfi>.<l,  Vid.xl  di:  C.^s^  s.  Rel>er  u.  A.).  Dagegen  wiesen 
Pktter«,  Mei.chiou  Roüekt,  Amicis'),  Tanti  hiu,  E.  Gü.NTZ'j  u.  A.  durch 
Experimente  den  Beweis,  dass  die  in  Rede  stehenden  Tumoren  keine  Ansteokungs- 
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fiüiigkeit  besitzen,  indem  in  den  vermeintlich  poaitiven  Fälleo  die  Bedioguogen  der 
EMvidiliuig  voB  OoB^yiOBiB  (dniienidflr  Bei«  etc.)  gegeben  murw.  So  viel  stellt 
dan  mu  dwiMleii  die  Frage  yon  der  UebertraglNvkeit  der  tpitieii  Condylome 

immer  noch  negativ  beantworten  muBS,  wiewohl  manche  Beobachtungen  in  dieser 
Beziebunpr  etwas  Räthstlliaftos  entbalten  TGeioft,).  Dahin  gebort  die  Krf.Mhning:,  flass 
bei  mit  Condylomen  an  den  Genitalien  besaiteten  Individuen  diese  Attection  öfters 
an  KOrpergegenden  tor  Entstehung  gelangt,  die  mit  dem  ursprunglichen  Uerde 
duroluuM  in  keinen  ZaMunmenhang  su  bringen  eind.  Ferner  geboren  bierber  die 
incontestablen  BeobaehtQBgfln,  das«  der  durob  lingere  Zeit  unterbelteoe  geschlecbt- 
Hobe  Verkehr  mit  Personen,  die  Condylome  an  den  Oenitalien  baben  ,  znr  Ent- 
wicklung derselben  Neubildung  disponirt,  eine  Thatsacbe,  die  durch  Irritation  allein 
sich  nicht  ericiiren  lässt,  da  auch  der  Verkehr  zwiscben  anderen  Personen  denselben 
Grad  von  Irritation  nnterbllt,  ebne  das«  Gondylome  an  Stande  kommen. 

Sitz  der  Condylome.  Die  tiberwiegende  Mehrzahl  der  spitzen  Warzen 
beobacbtet  man  in  der  Oenito  Atial^^t  ,i,'end ;  in  seltenen  Ainiiabmen  findet  man  sie 
auch  extragenital.  Ihren  Standort  bildet  sowohl  die  ali;reitieine  Decke  ah  aiicb  die 
Schleimhaut.  Was  nun  die  Ge8cbIecbt»8pbäro  betrifft,  so  ist  die  Tbatsache  bemerkeus- 
wertb,  das«  sie  an  den  weiUieben  Genitalien  viel  hftnfiger  anftreten,  als  an  den 
niiliinlicben,  Nacb  Pettkr.s  ^)  betrlgt  die  ZabI  der  Condylome  bei  Weibern  lO  Go^ 
der  F.llle,  bei  Männern  bloä  3-.'i7o  Dif  l'rdache  dieser  Krsebeinung  liegt  d.iriii, 
dass  bei  Wciljern  die  Quantität  und  (Qualität  der  normalen  und  patboloj^iscbcn 
Seorete  für  Erzeugung  von  Irritamenten  günstiger  sind,  als  bei  MAnnern,  wozu 
noeb  die  grössere  Oberflicbe  der  an  derlei  AffiBetionen  geeigneten  Tbdie  nnd  die 
eine  Reinbaltung  der  Genitalien  erscbwerenden  Verblltniase  kommen.  —  Bei  den 
Mrtnnern  erscheinen  sie  zumeist  am  inneren  oder  äusseren  Blatte  der  Vorhaut,  an  der 
Eichel,  in  der  Eicbelfurcbe,  in  den  SinuM  frcnuli,  an  der  Uretbralmündun^,  aber 
auch  an  der  Penishaut,  seltener  am  Scrotum  und  in  der  Schenkelfalte,  minder 
aelten  am  Perbieom  nnd  am  After.  An  letsterem  Standorte  treten  sie  bisweilen  in 
■Aebtigen  Gruppen  anf.  Die  Anwcsenbeit  von  Condylomen  in  den  tieferen  Tbeilen 
der  mflnnlicben  Urethra  war  ich  wiederholt  in  der  Lage  mit  Hilfe  des  Endoskops 
zu  constatiren.  Bei  Weibern  gelang  mir  dien  aucb  am  IMasenbalse.  —  Hei  Weiliern 
sitzen  die  Condylome  zumeist  in  der  Vulva  und  hier  vorzugsweise  an  der  hinteren 
Oommiasnr,  dann  an  den  kleinen  nnd  groeeen  Labien,  nuMtebst  der  HamrObren- 
mflndnngf  an  den  Camnkeln,  am  Perineum  nnd  relativ  hftufig  am  After.  Aber  auch 
die  Schleimbaut  der  Vagina  an  den  verscbicdensten  Gegenden  derselben,  ferner 
die  Vaginalportion  geben  in  seltenen  Füllen  den  Sitz  filr  solitär  oder  in  Gruppen 
stehende  Condylome  ab.  Begreillicberweise  sind  in  der  iiegel  mehrere  der  an- 
geführten Organtheile  gleichzeitig  von  spitzen  Warzen  theilweise  oder  ganz  boäotzt. 
Ea  kommen  bei  Weibern  Filie  vor,  wo  die  ganse  Vulva  dureb  massenbafte  An- 
häufung von  Condylotiii  n  vollständig  verdeckt  ist,  so  daaa  bios  die  grossen  Labien 
theilweifso  nncb  wahrnehmbar  sind,  indem  sie  von  den  conglomerirten  iieugeliildcten 
Massen  auseiuandergedriiugt  werden.  Nur  mittelst  Sonde  kann  e\eutuell  der  Zugang 
zur  Vagina  oder  Urethra  entdeckt  werden.  Allein  aucb  Fälle,  wo  die  äusseren 
Genitalien,  das  Perineum  und  der  After  von  wucbemden  Condylomen  derart 
bedeckt  sind,  dass  sie  eine  ^'an/e  Continuität  su  bilden  scheinen  und  eine  Iiispection 
der  Vagina  oder  gar  einzelner  Tlieile  derst  Ihon.  eventuell  aneli  der  Analinlindting 
eine  rnnio-rlichkeit  ist,  t'elanfren  zur  r>eobaelitung.  Selten  nur.  und  das  i.-t  nament- 
lich im  Beginne  der  Erkrankung  der  Fall,  bind  blos  kleine  Gruppen  vuu  »piti^en 
Warnen  an  ebtelnen  Organtbeilen  tu  beobaebten. 

Aber  aucb  extragenital  sitzen  zuweilen  die  spitzen  Warzen.  Dabin  geboren 
der  Na})ol ,  dir  IJrnstwarze  ''Viim.  !*k  Cassis),  die  Scbleinihiiut  der  Zunge,  des 
weichen  Gaurains,  die  Conjunctiva  und  die  Kopfhaut,  wolnd  di<-  iMtere-*>.uite 
Thatsaehe  sich  nachweisen  lässt,  dass  in  den  Fällen  von  extragenital  uultreteuden 
Condylomen  diese  gewObnlieh  vorimr  oder  gleicbzeitig  au  den  Genitalien  dnrcb 
kOnere  oder  lingere  Zeit  bestanden.  So  beobachtete  icb  1873  bei  einem  1*,«  Jabre 
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▼orlier  wegen  Syphilis  luid  Condylome  an  den  Genitalien  auf  der  Klinik  des 
FnimBn  T.  Sxghiisd  in  BehiBdlimg  geweMMB  liMumM  Mi  der  Conj.  ^«29» 
lad  im  uterai  IMniide  derartige  Coadylome,  die  als  tMnb  aneh  von  rnkmot 

Sattlee  (derzeit  in  Glessen)  constatirt  wurden.  Einen  Fall  von  spitzen  Warzen 
am  behaarten  Theile  des  Kopfes  stellte  ich  am  23.  April  1875  in  der  Gesell« 
Schaft  der  Aerzte  in  Wien  vor.  In  Fällen  von  Condylooaen  an  der  Mucosa  des 
weichen  Oaumens,  der  hinteren  Rachenwand  etc.  konnte  ein  gewöhnlich  gleich- 
aeltig  oder  frflher  bestandenes,  analoges  Krankhritsprodnet  an  dra  Oenftalien  naeh- 
gewiesen  werden. 

Entwicklung  und  Verlauf.    Die  Art  und  Weise  der  Bildung  von 
Condylomen  lässt  sich  in  den  Fällen  beobachten ,  wo  einzelne  Gruppen  derselben 
an  Teraehiedenen  Stellen  hintereinander  zur  Entwicklung  gelangen  and  so  die 
Krankbeitifonn  In  verscliieden«  Stadien  gleiebteitig  eneheint.  Yoreist  wfad  an 
einer,  dnreh  die  angefahrten  Secrete  entsprechend  macerirten  oder  blos  eongrstiven, 
zuweilen  scheinbar  ganz  unveränderten  Stelle  eine  stecknadelkopfirrosse ,  oonveie, 
spöier  halbkugelige  Prominenz  wahrgenommen,  welche  durch  kein«!  l'^arbendifTerenz, 
durch  keinerlei  Merkmale  an  der  Oberiläche,  wohl  aber  durch  die  scharfe  Be- 
grenzung sieb  von  der  Ungebmig  abbebt.  Der  darflber  gleitende  Finger  fthlt 
dentliche  Keeistenz.   Im  nächsten  Stadium  ist  die  Klevation  vermehrt  und  werden 
an  deren  Oberfl;iclie  rothe  riinktchen  in  regelmässiger  Anordnung  deutlich  unter- 
schieden. Diese  Pünktchen  tiitsprcfhtn  den  einzelnen  Papillen,  in  deren  Centrum  die 
mit  Blut  übertullteu  Geläsäschliugeii  durchscheinen.    Alsbald  beobachtet  man  eine 
pinielförmige  Tbeilnng  der  Icldnen  Geschwulst,  welebe  dondi  eine  Unebeabeit  der 
Oberfläche  sich  manifestirt.  Und  nun  ^ ebt  das  Wachsthnn  doait  weiter,  dasa  die 
unebene  Obertläche  die  Zusammensetzung  des  Condyloms  aus  mehreren  unter  ein- 
ander verbundenen  Theileii  wahrnehmen  l.lsst ,   welche  ihreraeits  aus  zahlreichen, 
aiuinander  aggregirteu,  zaplcnartigeu,  alUutalls  rundlich  oder  mit  scharler  Spitze 
endigenden  KOlbchen,  Stäbelien  oder  aadelilSnnigen  Staebeln,  den  bjpertropbirtMi 
Papillen  besteben.  Jedes  einzelne  Ckmdylom  zeigt  demgemiss  eine  gewisse  TbeQ- 
barkeit,  so  dass  die  einzelnen  Bestandtheile,  namentlich  durch  Auseinanderbalten 
bis  auf  eine  gewisse  Tiefe  isolirt  werden  können.    Die  in  der  Mitte  betindlicheo 
Papillen  tsiud  die  längsku,  während  die  peripheren  allmälig  kürzer  werden,  wo- 
dureb  die  conveze  Form  der  Condylome  entsteht.  Dia  Waeherung  kann  nun  durch 
Volnmszunahme  der  vorbsndenen  oder  durdi  Entstehung  neuer  Gebilde  am  benaeb- 
barten  Boden  Fortschritte  machen.  Im  ersten  Falle  constathrt  nuui  an  relativ  kleiner 
Basis  eine  pilzartig  aufsitzende  Gruppe  von  Condylomen,    während  im  letzteren 
Falle  allmälig  grössere  Flächen  occupirt  werden.  Die  anatomischen  Verhältnisse  des 
Stsndortes  influlren  nun  die  weitere  Formation  der  Vegetation,  je  nachdem  die- 
selbe frei  liegt  oder  dnreh  einen  Organtheil  aufgebalten  wird,  so  daas  äe  die 
Form  von  Ilahncnkamm,  Blumenkohl,  Thymian,  Erd-  oder  Hanlbeeren  etc.  an« 
nimmt  oder  gar  eine  grossere  Ausdehnung  erlangt  und  so  einen  gans  re^Metables 
Tumor  darstellt. 

Die  Epidermis  bleibt  bei  der  Entstehung  einer  ausgedehnten  Wucherung 
noch  immer  unversehrt.  Von  dem  Volumen  der  so  entstandenen  Condylome  hingt 

deren  weiteres  Schicksal  ab  Kleine  Massen  könti  :i  lange  Zeit  bindnreh  statkwlr 
bleiben ,  resp.  langsam  fortwachsen.  Eventuell  kommt  es  zur  Schrumpfung  und 
zum  Abtal!  einzelner  (irnppen.  Doch  ändert  sich  dieser  Zustand  bei  Zunahme  der 
Wucherungen,  wenn  benachbarte  Organe  auf  die  Theile  der  Vegetation  oder  diese 
selbst  in  Folge  ihrer  Mflchtigkeit  einen  Druck  aufeinander  ausflben  und  so  Zerfiül 
herbeiführen.  Dieser  kann  zu  oberflächlicher  oder  Intemedilrer  Dleeratlon  und 
Necroae  der  condylomatösen  Massen  Anlass  geben. 

Anatomie.  .An  der  Sclinittflädie  eines  eben  mit  einer  Scheere  in  ent- 
sprechender Tiefe  abgetragenen  Condylom»  lalieu  hauptsächlich  je  zwei  rothe 
Pflnkteben  auf,  welche  vom  Durchschnitte  der  Getascblinge  (zu-  und  abfllbrendas 
Gefäss)  herrflhren.  Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt  Folgendes:  Das  Condylom 


Digitized  by  Google 


»YLOM. 


nigt  im  AUgmaimi  diMdbe  UitotogiMbe  ZnannMiiMlsaiig  wie  die  Papillen  der 
Heut  Oberhaupt.  Insofern  demnach  bei  diesen  Bmeacenzen  die  Intervention  fremd- 
artiger Elemente  abgeht  «nd  Mos  die  Vermehmng  der  prftt'xisfeiit«  n  Beatandtheile 
der  I*apille  sich  constatiren  lägst,  m  ist  man  nicht  bereehtif,'t  Condylome 
eis  NeabilduDg,  sondern  ala  blosse  Hypertrophie  des  Papi  1  larkorpers 


Was  vor  Allem  die  GeAaasehUiife  je  einer  derart  bypertrophirten  Papille 
betriflty  ae  lel  dieee  in  allen  DimanioMo  TergrOssert  und  füllt  die  gleichfalls 

verprösserte  Papille  nahezu 
ganz  aus.  Im  oberen  Autheile 
iet  nweilen  eine  aebeinbar 
kolbige  VerdielEiing  des  ein- 
fachen oder  ausgewachsenen 
Geßlsses ,  in  seltenen  Fällen 
eine  Spiralwiudung  desselben 
sn  eonelatircn.  Die  enonn 
erwdterteD  and  laUreiclien 
eapillareti  Hlntprefässe  zeigen 
grosse,  deutlich  fjr:»iiiilir(e  und 
gegen  das  Luuien  des  Getässes 
blickeiförmig  vorragende  8n> 
dofbelaellen  (Lostobtbr)  % 
Ferner  bestellt  eine  abnorme 
Anhäufung  von  Ztllcn  der 
Cutis-  und  Epidermisschicht, 
sowie  der  Papille  selbst.  Man 
findet  demnach  die  Papille 
f^lcichnülsslf?  vergrössert,  be- 
zielMin{;swciHe  verlän^jert  und 
schmäler  und  zwar  durch  das 
Auftreten  von  zahlreichen  ein- 
gestreuten Zellen  nnd  Odema« 
töse  Beschaffenheit  des  Binde- 
gewebe« derselben.  Das  lufe 
m'i'-osuni  zciirt  <"ine  aii-^st-r- 
ordentlich  vermehrte  Anzahl 
▼on  Zellenschicbten ,  Uber 
welchen  die  Epidcrmiszellen 
ein  «ucculentcs  Aussehen  dar- 
bieten ,  So  dass  nur  sehr 
wenige  äussere  Schicliteu  ver- 
hornt erseheinen.  Die  Ver- 
mehmng der  Zellenschichten 
ist  eine  Folge  der  durch  Ein- 
wanderung (BlESIADECKI  I  . 

8«kTechterI>uroh,chnitt,i«.«<W^«.«.(a«Kai|08l'.  Theilung    der  Zellen 

riatb.  und  Ther.  der  HaatkfankbeitaiDt  «  BapUl«  njuat  QtOm-  (LOSTOBFEE)  entstandene  Wu* 

MbUi««.  4  Bata^Miiciit. « HoniKhidit.  eherung  des   Epithels  der 

Sehleimschicht ,  deren  tiefste  Lagen  vornehmlich  aus  Stachelzellen  bestehen  (Fig.  49). 
Die  (Iber  einander  ^»schichfcten  Epidermislagen  kTmiite  man  sich  als  Epidermis- 
hUlcht  n  vori-tcllen,  die  ilbt-r  der  Papille  wie  ühcr  einer  Vorm  sich  zuckcrhutförmig 
(KKAKiiEttj  ^ ')  aufschichten  lassen.  Die  Basis  lange  bestandener  Condylome  stellt  sich 
niebt  als  Corinm,  sondern  als  geOssreiehes  junges  l^arbengewebe  dar  (M.  Kobn)  ^*). 

All^'cniein   gilt  also  dw  Annahme,  dass  die  Bildung'  iLi  Condylome  auf 
(mit  Bktasimng  der  nrsprflngliehen  Gefkssschlinge  einbergehenden)  Hyper- 
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plasie  der  Papille  mit  conaMatirer  Wuobemng  des  Epithels  beruht.  —  KÖSTER 
und  AcspiTZ'')  verlegen  den  acuten  Vorgang  nicht  in  die  Papille,  sondern  in 
die  Zellen  der  MALPiGHi'schen  Schicht,  welche  sich  verhreitert  und  in  das  binde- 
gewebige Stroma  zapfenformig  hineinwuchert.  Die  Cutispapilieu  haben  dabei  nur 
eine  pMiive  Fnnetioa,  ihre  Yerlingeniiig,  lowie  Üire  dendiitiaelie  Foni  viid  dorck 
die  Hypertrophie  der  Epidermii  bedingt.  Die  Verlängerung^  der  Pl^liUMi  endieial 
als  lolche  bloR  durch  Verlängerunj^  der  Intcrpapillarzapfen. 

Beinerkt  iiswerth  ist  die  Tliatsacbe,  dass  schon  VOSSEN,  DüBiGK,  G.  81MON, 
RSMAK  über  die  anatomische  Beächaffenheit  der  Condylome  nicht  gans  unrichtige 
YonteUttBgeB  hetteii. 

Krankheitebild.  Die  spitseo  Wuien  treten  alao  'vmielunlieh  in 
einzelnen  kleineren  oder  ausgedehnteren  Gruppen  oder  Haufen  (Cumuli)  auf,  die 
an  einer  sonst  nur  wenig  alienirten  Haut  oder  Schleimhaut  ihren  Sitz  haben.  Je 
ein  derartiges  Condylom,  das  aus  einer  grosseren  Summe  aneinander  stoasender, 
wnelienider  Papillen  besteht,  ptiaentirt  sieh  an  der  Obevfliehe  äb  ein  msaauMa- 
geeetxtea  Oebilde,  das  als  einidne  Exereseens  anfsnfiusen  ist  nnd  die  ver* 
sohiedensten  Formei)  annehmen  kann.  Man  pflegt  sie  in  dieser  Beziehung  nicht 
mit  Unrecht  mit  ili\ » rscn  nhjeften  zu  vergleichen  und  zwar  mit  Erdbeeren,  Maul- 
beeren ,  Trauben ,  scbwarzeu  Beeren  etc.  Dui*ch  das  Aofkreten  mehrerer ,  mit 
eioander  scheinbar  in  Verbindung  stehender  Gruppen  von  Condylomen  nehmen  die 
wnehemden  Massen  das  Aussehen  von  Blnmenlcohl,  Thymian,  Hahnenkiimaen  ete. 
aii|  nnter  weleher  Beseiehnnng  ne  in  ftlteren  nnd  neoeren  Sdiriften  hinflg  genug 
angeflDhrt  nerden. 

Was  nun  die  einzelne  Vegetation  betrifft,  so  ist  dieselbe  zumeist  gestielt 
und  von  halbkugeliger  oder  auch  kegelförmiger  Obertiäche,  an  welcher  daä  granulirte 
Aussehen  sofort  auffUlt.  Bei  niherer  Betraohtung  erkennt  man,  dass  das  ganae 
Condylom  aus  zahlreichen »  an  der  Oberfläche  pinselartig  divergirenden ,  an  der 
Insertionsstelle  lier  Haut  zusammengedrängten,  stäbchenförmigen,  oben  geknöpft, 
kolbig  oder  .spitz  endigt  ndtn  Hauttheilelien  Papillen)  besteht,  die  sich  von  ein- 
ander leicht  isoliren  lassen  i^etwa  wie  die  Stachel  eines  Igelsj,  in  anderen  Fällen 
aber  wie  durch  einen  intermediiren  Kitt  mehr  weniger  fest  verbunden  sind.  Die 
wuchernden  Papillen,  in  ihrem  peripheren  Antheile  didEOT,  veranlassen  eine  atlrlMve 
Divergenz  nach  allen  Hiditnngen ,  so  dass 
das  ('(indylom  pilzförmig  dt  r  Cutis  .lutznsit/.en 
scheint  (sessil;.  Je  eiue  Gruppe  iüt  utt  blus 
hirsekomgross,  erlangt  aber  auch  die  GrOsse 
einer  Haselnuss  und  darüber.  Die  gegen- 
seitige Abplattung  ist  die  Konsequenz  des 
nachbarlichen  Sitzes  der  tjuudylonie,  in  wel- 
chem Falle  die  runde  Form  eine  Eiubusse 
erleidet.  Auch  durah  den  Druck  seitens  der 
den  Condylomen  eventuell  aufliegenden  Haut 
erfolgt  eine  Modifieation  der  Form  einer 
Ezerescenz. 

In  anderen  Fällen  treten  viellache 
solitire,  aber  auch  in  grösseren  Ifasseo  ange- 
häufte Gruppen  von  spitsen  Warzen  auf,  die 
durch  rasche  Zunahme  des  Waehathnms  als» 
bald  an  Ausdehnung  gewinnen  und  ganuS 
Organtheile  occupiren  (Fig.  50j.  Ja  die 
Wucherung  nimmt  oft  so  grosse  Dimensionen 
an,  dass  dieselbe  Aber  grossere  Regionen  als  ansammenhingendes  Ganaes  sieh 
erstreckt.  So  bedeeken  sie  gleichzeitig  die  Vaginal-,  Perineal-  und  Analgegend 
n.  «i»  r;:l.  T)ie«"  rnseh  zu  Stande  gekommene  Entwicklung  erfolgt  in  anderen 
Fällen  durchauH  nicht,  die  Fxcrescenzen  bleiben  relativ  klein  und  auf  ein  grösseres 
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.Gebiet  zerstreut.  Letzteres  ist  der  Fall  bei  resistenter  Cutis,  bei  miisiger  Rein- 
lichkeit und  Trockfloheit,  aUein  aiiob  in  entor  Lanie  b«i  geringor  VueokiiMtioii 

der  Condylome. 

Die  Farbe  der  Condylome  entspriobt  im  Ailgemeineu  der  des  Standortes, 
M  dsM  die  der  Haut  anftUMBdea  Vegetetiomo  amk  die  Havtlkrbe  teigen,  wlbrend 

die  an  der  Schleimhaut  die  correspondirende,  ja  öfter  noch  viel  intensivere  Rftthe 
darbieten.  Zuweilen  sind  namentlich  solitär  stehende  kleine  und  recente  Vcf^etationen 
relativ  blässer,  als  die  den  Sitz  abgebende  Schleimhaut.  Aber  auch  an  der  äusseren 
Deeke  sind  die  Condylome,  zumal  wenn  sie  die  Form  papillomatöser  Massen  an- 
DehmeD,  tob  nehr  weniger  rOfblieher,  oft  nneh  brauner  Farbe. 

In  snbjeetiver  Beziehung  Tenalaaaen  die  spitzen  Warzen  als  solche 
erst  durch  eine  maetenhafte  Wucherung  diverse  Beschwerden.  Einzeln  .stehende 
Gruppen  belästigen  den  Kranken  höchstens  durch  die  vom  Standorte  abhängigen, 
eventuell  durch  Druck,  Reibung  etc.  bedingten,  irritativen  Zustände  (Uypersecretion, 
Eroiion«t  Sebnenen  dergl.),  oder  dueii  BebindcroBg  der  FuielioMB  dei  be- 
tretfenden  Organs  (Mtlndnng  der  Uretbn,  des  Pripntimns  ud  des  Afters).  Von 
•  dem  Sitze  der  Vegetation  hingen  eventuell  aneh  die  Sebwierigkeiteii  oder  die 
UnmCgUebkeit  des  Coitus  ah. 

Differentialdiagnotttische  Schwierigkeiten  ergeben  sieb  nicht  gar 
biufig,  da  die  Ezcrescenzen  zumeist  ein  cbarakteristiscbes  Aussebeo  darbieten. 
Eine  Verweehslong  könnte  liOdistens  mit  den  sypbiUtiscben  Papeln  (breiten  Oondy- 
lomen)  und  auch  hier  nur  dann  stattfinden,  won  alte,  abgescblifTene  Vegeliti<»ien, 
vorliegen.  Abgeseheu  von  der  planconvexen  Form  und  der  Hachen  Insertion,  sowie 
von  der  gleichmässigen,  zumeist  erodirten  Oberfläche  bei  den  Papeln,  liefern  aucli 
die  Conourrenz  der  knotigen  DrUsenschwellung  und  anderer  Zeiehen  von  byphilis, 
sowie  der  Verlauf  binreiebende  Anhaltspunkte  zur  Untersebddnng  von  dmi  Vege* 
tationen.  In  den  Fällen ,  wo  beide  Formen  gleichzeitig  nebeneinander  zugegen 
sind,  dürfte  auch  der  Eftect  der  einfachen  localen  und  allgemeinen  Reli.indlung 
die  Bedeutung  der  einzelnen  Gebilde  alsbald  bestimnicn  helfen.  So  sieht  m:in  in 
Fällen  von  gleichzeitigem  Auftreten  der  Condylome  und  Papeln  bei  einem  Individuum, 
dnss  in  Folge  einer  antisyphilitisoben  Cur  die  letztere  Form  verschwindet,  Erstere 
aber  stationär  bleibt. 

Der  Verlauf  charakterisirt  sich  hauptsächlich  in  dem  Fortschreiten  des 
Wachsthuiiis,  welches  zwar  bald  ziemlich  rapid,  bald  aber  sehr  langsam  zunimmt. 
Gemeinhin  hängt  die»  von  dem  Grade  der  Irritation,  der  Vascularisation,  aber  auch 
▼00  einer  gewissen  Disposition  ab.  Nicht  selten  ist  die  OrOssenznnahme  Anluiga 
eine  geringfügige  und  wird  erst  später  massenhaft.  Bei  einem  mlssigen  Grade 
von  Reinlichkeit  bleibt  die  Entwicklung  zurück;  es  kommt  sogar  vor,  dass  ein- 
zelne spitze  Warzen  spontan  oder  durch  leichte  mechanische  Mittel  sich  gänzlich 
abstossen.  In  anderen  Fällen ,  zumal  bei  reichlichen  Wucherungen  kömmt  es  zu 
oberfliehliebem  Zerfall,  zur  Veijauebnng  ete.  Diese  ZnftUle  bringen  omiseeutive 
Srkrankongen  an  Ort  und  Stelle  (Blutungen,  Gangrän  etc.),  oder  in  der  Umgebung 
(AdenittH  suppur.,  Phimosis ,  Balanocele  etc.)  nach  sich.  Nach  einigen  Autoren 
(RsykaUD)  sollen  die  Condylome  zur  Entwicklung  von  Krebs  Veranlassung  geben. 

Therapie.  Es  dürfte  vielleicht  nicht  überflüssig  erscheinen,  hier  aus- 
drfleklieb  aninfllhnn,  dass  die  Auffsssnng  der  spitzen  Warzen  als  einer  Aflisetion 
rein  loealer  Art,  autsobliesslicb  eine  Ortliebe  Behandlung  derselben  «rforderHeh 
macht.  Die  vielfachen  Beobachtungen  der  früheren  Epochen ,  sowie  die  tägliche 
Erfahrung  lehren,  dass  eine  allgemeine  (anti^yphilitische)  Behandlung  auf  die  Con- 
dylome keinerlei  Einfluss  aufwies ,  wühl  aber  eventuelle  Symptome  der  Lues  zum 
.  fiehwinden  brachte. 

TAt  therapentisehen  Hassnahmen  besebrinken  sich  demnaoh  einfaeh  auf 
die  vollständige  Beseitigung  der  \orhan(lenen  Excrescenzen  und  allenfalls  auf  die 
Verhfltung  einer  NacbwucbcruTi','  (IcrsellM'n.  F^s  erHclieint  «lemgcroäss  in  letzterer 
Beziehung  angezeigt,  alle  jene  Agentien  ferne  zu  baltrn,  welche  durch  Haeeration 
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der  Haut  dtf  Wadiiltoii  oder  üLb  BnMdiuig  der  ipUitii  Wam  begflmligM. 

Obenan  steht  die  Nothwendifkeit  einer  BorgfUtigen  Reinhaltung  der  betreffendes 
Theüp  durch  Abspulen  der  normalen  und  pathologischen  Secrete  (Smegma,  Eiter, 
Schleim,  Hlut  etc.)  mit  einfachem  Wasser  oder  irgend  einer  desinficirenden  Solution 
(Carbolaäure ,  chlurtiaureB,  hypermanganaaures  Kali,  Easigwasser,  Bleiwaaaer  etc.). 
WeeentUeh  gefilrdert  wird  der  aagefllhrte  Zweek  dweb  grttBdUebe  AMieefcuung, 
der  afßcirten  Tbelle  und  Bedeckung,  eventuell  Isolirung  derselben  dordl  Bem- 
wolle,  Verbandstoff  (Charpie,  Leinwand,  Gaze  etc.).  Hierbei  muss  auf  den  passenden 
Modus  des  Verbandes,  sowie  auf  dessen  rechtzeitigen  Wechsel  Bedacht  genommen 
werden.  Der  hier  augedeutete  Vorgang  emptiehlt  sich  sowohl  zur  Verhütung  von 
Neehwnoherungeo  der  Condylome,  «lg  aneh  nir  NaelibeliaiidliiDg  nadi  ToUsoge&er 
BDtfemaDg  denelben.  Allein  auch  als  präparatorische  Masaregel  dürfte  mvMm/L 
der  oben  skizzirte  Weg  durch  einige  Tage  in  Angriff  genommen  werden,  einor- 
seits  behufs  Entfernung  etwaiger  necroiischer  Theile,  andererseits  behufs  Einübung 
des  Kranken  in  der  Verbandweise,  sowie  im  Interesse  einer  genauen  Orientirung 
ftber  das  geMmmte  Krankheitsbildi  die  den  etwaigen  Modut  proeedeitdi  weient- 
lieh  beeinflunt. 

Die  Nachwucherung  von  spitzen  Warzen  stellt  wohl  bei  aller  Sorgfalt  der 
Entfernung  während  der  Dauer  der  Nachbehandlung  die  Geduld  des  Arztes,  sowie 
der  Kranken  nicht  selten  auf  eine  harte  Probe.  DemgemAss  werden  energiscUe 
Aetzungen  der  gesetzten  Wunde  empfohlen,  und  swar  ▼ou  Einigai  aolbfl  naeh  dar 
Operation,  von  Anderen  naeh  binreidiender  Ansblntnng  der  Wonde.  Wieder  Andere 
wenden  kalte  Waschungen  oder  gar  Kaltwasserbehandlung  (Pettkus)  an. 

Was  nun  die  Beseitigung  der  Condylome  bt  tritVt,  so  kann  diese  auf  ver- 
schiedenem Wege  erzielt  werden.  Ein  einseitiger  Vorgang  kann  hier  durchaus 
nicht  Platz  greifen,  so  dass  den  individuellen  Verhältnissen,  sowie  der  Form  der 
Krankheit  selbst  Reehnnng  g^ragen  werden  muss.  Im  AUgemtinen  empfiehlt  aieh 
▼oraehmlich  ein  operatives  Verfahren.  Doch  gelangt  man  sawdlen  anoh  anf  reiai 
medieamentösem  Woge  zum  Ziele. 

(i)  Med  icamentöses  Verfahren.  Die  zur  Auwendung  gelangeudea 
Mittel  führen  die  Beseitigung  der  t-pitzen  Warzen  entweder  durch  allmälige 
SehmmpAuig  oder  doreh  energiseh  wirkende  Aetsung  herbei.  Begreiflieherw^sn 
muss  die  Behandlang  naeh  der  snletzt  angedeuteten  Methode  dem  Ante  vorbe« 
halten  bleiben. 

1.  Im  Wege  der  allni.ilii:i  n  Schnimpfiing  i  Kxsiccation)  erfolgt  nämlich  in 
erster  Linie  eine  Volumsabnuluuu  der  allenfalls  succuleuteu ,  oder  eine  reichlich 
secemirende  Oberfliehe  darbietenden  Gruppe  von  spihsen  Warzen.  Bei  weiterer 
Zunahme  der  Schrumpfung  Stessen  sich  namentlidi  kleine  und  zahlreiehe,  juxtapo- 
nirte  Hiliifchen  von  Ck>ndylomen  vollstflndig  ab,  so  dass  eine  glatte,  höchstt-ns 
kleine,  dellentörmige  Vertictungen  /.eigciidc  llautflüclie  restirt.  Diese  Methode 
eignet  sich  auch  vorzugsweise  in  jeutii  l'uUen ,  wo  auf  grosseren  Flächen  zahl- 
reiehe, hirsekom-  bis  hanfkomgrosse  Condylome  in  nnregelmissiger  Verbreitung  sieh 
derart  localisiren,  da«8  blos  kleine  Hautbezirke  awiaehen  denselben  frei  bleiben. 
Abtragung  derselben  mit  schneidenden  Instrumenten  würde  hier  einen  relatiT 
grossen  Substanzverliist  an  Haut  voraussetzen.  Aber  auch  nach  partieller  operativer 
Beseitigung  kann  für  kleine,  zerstreut  liegende  Reste  von  spitzen  Warzeu  die 
Sehrumpfhng  angestrebt  werden.  Diese  hat  Übrigens  nieht  all^  ftr  cBe  Naeli- 
bebandinng,  sondern  aueh  in  präparatorischer  Hinsieht  ihre  Bereehtignng.  Für  die 
zu  diesem  Zwecke  verordneten  Mittel  wird  zumeist  die  Pulverform  geirthlt,  und 
hier  ist  e-;  vorzugsweise  das  /'^//jv'.v  fronduvi  So/jniae,  welche?*  Medicament  durch 
eine  unbekannte  Eigenthümlichkeit  wirkt  (Ambr.  Park).  Es  gelangt  zumeist  mit 
Alaunpulver  gemengt  entweder  mit  rothem  Präcipitat  (Gaudiner),  oder  mit  ELsen 
(Ricobd),  oder  Cuprum  (Sigmund)  zur  Anwendung.  Wir  geben  dem  letsteren  den 
Vorzug  idie  vom  Ferrum  erzeugten  Flecke  spielen  bei  der  gedachten  Wahl  nicht 
die  geringste  Rolle)  und  verordnen:  Pulv./rondum  Sadinae,  Alnminis  nsti  aa.  0*6, 
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Copri  8Ulf.  1"0  S.  Streupulver.  Mit  demselben  Gndet  die  Inspersion  2 — 3  Mal 
tüglich  statt.  Sie  ist  jedoch  zu  sistiren,  wenn  sie  eine  intoDsive  Aetzung  oder 
ExeoriatioD  bervorgenifen ,  um  naeh  erfolgter  Htiloog  derselben  neoerfieh  fort- 
gVMtit  ZQ  werden.  Statt  dar  Pulver  wird  auch  die  Bepinaelnng  mit  Jodtlnotnry 
fyner  mit  verdünnten  Lösungen  von  Sublimat  fMerc.  subl.  corr.  0'50 ,  Aq.  dest. 
oder  CoUodii  20  0),  oder  Eisencbloiid  (Ferr.  sesquichl.  2-0,  Aq.  dest.  lO'Oi,  auch 
verdünnten  Säuren  {^Salpeter-,  Essig-,  CarbolsAure),  oder  tSolulio  ars.  Fovoleri 
(BiBBSBFSUNo)  angeweodAt  (AvÄ  Qoeelcillbersalbe  mit  Jodarseo  oder  AiBenik 
1 : 26  bis  80  wurden  behufs  Bewirknng  von  Schrumpfung  empfohlen.)  Ferner 
Sebniasalbe  (Hb.  Sabinae,  Axung.  Pore.  aa.  p.  2,  Ol.  Terebintb.  p.  1). 

2,  Die  Aetzung  der  Condylome  erfreut  sich  trotz  ihres  relativ  geringen 
Werlhes  einer  ziemlich  grossen  Verbreitung,  wie  es  scheint  vornehm  lieh  mit  Rflck- 
sicbt  auf  die  Hesserschen  der  Patienten.  Die  mindeste  Bereehtiguog  hat  die 
Canterisation  mit  Lapis,  die  blos  die  oberflächlichen  Schichten  zerstört.  Dagegen 
führen  wiederholte  und  vorsichtige  Bepinselungen  mit  Ferrum  sesquichloratum 
solutuni  oft  zum  Ziele,  zumal  bei  blutreichen  succulenten  und  üppigen  Vegetationen. 
Nach  der  Bepinselung  ht  eine  Bedeckung  mit  Baumwolle  oder  Bestreuung  mit 
Amylum  u.  dergl.  erforderlich.  Nach  jeweiliger  Abstossung  des  schmutzig  braunen 
Schorfes  sind  die  Aetzungen  mit  Eiscnchlorid  zu  erneuern.  Eine  Ibnlicbe  Wirkung 
erzielt  man  durch  Bestrennng  mit  pulverisirtem  Calomel,  nachdem  die  erkrankte 
Fläche  zuvor  mit  Salzwasser  prewaschen.  resp.  hefVuclilet  wurde.  In  d'-rselben  Weise 
werden  die  Aetzungen  mit  Salpeter  ,  Chiom-,  Carbol  ,  Salicylsäure  u.  dergl.  in 
unverdünnter  Form,  beziehungsweise  in  conccntrirten  Lösungen  vorgenommen.  Auch 
Jodoform  in  Schflttelmiitnr  (1 : 6  Aelher  sulf.)  oder  als  Streupulver  (1:13  Amylum) 
wird  empfohlen.  Verlässfi'  Ik  r  wirken  concentrirte  Lösungen  von  Sublimat  (1  :  10 
bi^  '20  Alkohol).  In  «icrselben  Weise  wird  auch  der  PACQUBLiN'scbe  Thermocanter 
mit  Krfolg  angewcmJct. 

Die  grosse  Auswahl  vuu  Aetzmittelu,  die  behult)  Zerstörung  von  spitzen 
Warzen  im  Gebrauche  standen,  resp.  stehen,  ist  hiermit  dnrrhans  nicht  emehOpft. 
Nahezu  jedes  auf  die  Gewebe  <l*  vtniirend  wirkende  Präparat  wurde  in  Anwendung 
gf'zot'en.  Wir  führen  Mos  an:  Acidum  pyroJujnosinit  i'Radl).  Acetum  saturiunvm 
(BKTsCHLERj,  Ac.  sulfuririivi  \  ]\Vi^'V],  Clilorcssi^'siiure  (ruNKK',  CoJIofh'uvi  caust. 
(Fixcoj,  Kreosot  (Fkickk;,  Kssig^aure  (Neicolrt  ,  Opium  und  Schierling  (Venot), 
Tinctwra  Tkujae  (Haeseb,  Hohkike,  Deutsch,  Bbrchrr),  Sabina  (Eissnitann), 
Tormentilla  (Ttbbbl),  Arsenikbutter  (Ebkks),  Jodarsensalbe,  die  pLENx'scbe  Pasta, 
Tart.  evtet.  (Krat  l),  die  FniCKF/sche ,  die  FKKiKKRG'sche  Solution.  Ein  Volks- 
mittel, das  in  der  f'b.irit»'  in  Berlin  versucht  wurdf  verirl.  Ri'ST's  llai)dbiich,  V, 
pag.  218)  bestand  darin,  dass  die  Condylome  mit  rohem  blutigen  Hinddeisch 
gerieben  wurden ;  ja  in  swei  Fällen  wurde  die  Scheide  mit  gehacktem  Fleisch 
ausgeftült  und  dies  bis  zur  Fäuhüss  liegen  gelassen  etc.  SdbliessUdi  mag  noch 
SCBiETLKR's  „schmerzlose  Condylomsalbe''  nicht  vergessen  werden. 

Aj  Operatives  Verfahren.  Viel  priici.^er,  vollkommener  und  rascher 
als  mit  Actzmitteln  erfolgt  die  Entfernung  der  spitzen  Warzen  mittelst  Operation, 
und  zwar  unter  gleichzeitiger  Schonung  der  umgebenden  Partien.  Die  operative 
Beseitigung  derselben  findet  statt:  1.  Hit  schneidenden  Instrumenten  (Scheere, 
Messer);  2.  mit  dem  scharfen  Löffel;  3.  mittelst  Lif^atur;  4.  mit  der  galvano* 
enustischen  Schlinge.  l?<'i  allcü  diesen  Mefiiodcn  ist  die  Kilcksiflitnahme  auf  die 
Eventualität  einer  tiefereu  Blutung  und  einer  Nachwuchcruug  der  Comlylome 
massgebend. 

1.  Mittelst  Hohlscheere  wird  die  gründlichste  Abtragung  der  genannten 
Ezereieenzen  « i  zit-lt.  Diiwelb«-  darf  jedoch  nicht  im  Niveau  der  Haut  vorgenommen 
werden,  wodurch  bl<is  eine  Ai  t  Alik-Tiipcii  Docapilaticn !  der  Condylome  zu  ?^f:iiide 
kommt,  und  abbald  eine  rasdic  Nncliwuchorung  un;iusljleibli«'li  f«>lfrt.  Vicinuhr 
muss  eine  totale  Excision  der  Excrei<cc2i/  aus  der  Tiefe  unter  gleichzeitiger  Bildung 
einer  mSglichst  kleinen  (concaven")  Schnittfläche  angestrebt  werden.  Die  angedeutete 
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Schnittfflhrun^,  durch  welche  das  Neugebilde  aus  der  Haut  unter  Entstehung;  einer 
Excavatiou  herausgehoben  wird,  erleichtert  ein  eigener  Kunstgriff.  Dieser  besteht 
darin,  data  die  Abtragaog  streng  genommen  in  awd  Tempi  «Hbigt.  Im  eralan 
Momente  wird  die  Seheere  mit  der  Spitze  nach  unten  so  angesetzt,  als  ob  die 
Eulfcmung  eines  grösseren,  resp.  tieferen  Sttlckcs  intendirt  wflide.  Erst  sobald  von 
der  einen  Seite  der  Schnitt  hinreichend  tief  geführt  wurde ,  wird  iinter  Senkung 
des  GritTes  die  Abtragung  vollendet.  —  In  Fällen  von  grosser  Ausdehnung  der 
wnehernden  Ifaeaeo  kann  statt  der  Sebeere  aoeb  das  Kessar  (Scalpell)  in  Anwendn; 
kommen.  Auch  der  Standort  der  Afftection  erheischt  eine  gewiasa  Berfleksichtigong. 
In  dicker  Beziehung  sei  vor  Allem  erwähnt,  dass  die  Ablr.ig:iin{r  woniöfrücb  nach 
der  Richtung  der  Hautfalten  stattfinde.  Ferner  dürfte  es  zuweilen  auch  aufrezeigt 
sein,  eine  Partie  normaler  Haut  zu  opfern.  So  ist  es  viel  praktischer,  in  Uberaua 
sghlraielMD  nnd  grossen  Grappen  am  Fripatiom  auftretende  spitae  Wanen  dnrek 
gimcbseitige  Oireomeinon  zu  entfernen.  Beim  Sitae  am  Bindchen  oder  in  den  Sinna 
desselben  ist  die  Üesectio  frenuli  nothwendig.  Aus  ähnlichem  Grunde  kommt  man 
in  die  Lage,  kleine  Labien,  Fimbrien,  Perineal-  und  Analfalteu  gänzlich  abzutragen. 
Zuweilen  bedecken  Condylome  einen  grösseren  Hautrayon,  so  dass  nach  operativer 
Beseitigung  derselben  eine  relativ  grosse  Wuidfläebe  entsteht.  In  aolehen  FlUea 
iat  ntttslieherweise  die  Anlegung  einiger  Hefte  am  Platae.  —  Daaa  die  Abtragnag 
von  Condylomen  in  der  Vaginalschldmhaut,  am  Cervix,  an  der  Mucosa  Urethra« 
die  Zuhilfenahme  eines  Speculnms,  resp.  Endoskops  erfordert,  ist  kaum  nöthig, 
weiter  auszuführen.  —  Die  nach  Entfernung  der  Condylome  resultirenden  Schnitt- 
flächen werden  entweder  mit  Aetzmitteln  {Ferrum  aesq.y  Lapis,  Alaunpnlver  etc.) 
bebandelt,  oder  in  viel  einfacherer  nnd  rationellerer  Weise  durah  einen  einIheheB 
trockeneu  Verband  (passende  Tamponade  etc.).  Im  letzt«  ren  Falle  ist  aaeb  die 
Nachbeliandlung  wesentlieli  vereinfacht.  Der  Jfulof'irmverbaud  wird  in  den  meisten 
Fällen  den  Vorzug  verdienen.  Ueberbaupt  muss  Wundbehandlung  und  Operation 
nach  den  liebeln  der  Autiseptik  vor  sich  gehen. 

Der  Wnndverlanf  Ist  im  Allgemeinen  ein  gflnstiger.  Doch  iat  aneh  hier 
die  Möglichkeit  des  Eintrittes  acddenteller  Wundkrankheiten  gegeben,  ffie  M 
Complicationen,  ja  zu  letalem  Ausgange  ^riiASSAlGNAC)  '*)  Anla.ss  geben. 

Die  Abtragung  der  Condylome  niiltt  !■<  Seheere  war  früher  verpönt,  und 
zwar  eiueiseits,  weil  die  „radix"  deri^clbeu  /.urUckbliob ,  andererseits,  weil  das 
abfliessende  Blut  rar  Entstehung  von  neuen  Condylomen  auf  den  von  demselben 
getroffenen  Hautstellen  Anlass  geben  soll  (Hakrmann'  ),  SrtiHRnRL 

2.  Die  Einführung  des  scharfen  Löffel.s  in  der  praktischen  Chirurgie 
ersetzt  die  Anwendung  der  Sclieero  bei  Entfernung  von  Condylomen  in  zahlreichen 
Fällen.  Namentlich  empüehlt  sich  der  scharfe  Löffel  bei  weichen  Vegetationen,  die 
in  kleinen  Gruppen  auftreten*  Behufs  Operation  ist  eine  entsprechende  Aniqmnnuag 
der  betreffenden  Hautflleben  erforderlich.  Bemerkenswertb  ist  die  Thatsaehe,  daaa 
eine  relativ  geringe  Blutung  nach  Anwendung  des  scharfen  LötTels  selbst  bei  SSlir 
bltttl'Cichen  Condylomen  zu  beobachten  ist.  Nachbehandlung  einfach. 

3.  Die  Ligatur  eignet  sich  in  den  Füllen  von  gestielt  oder  pilzartig 
anfdtsenden  Condylomen.  Aber  aneh  grOasero  Gruf^p»  kdnnen  mittelst  Ligator 
(Rindfaden,  Seidenfaden,  elastische  Ligatur)  abgetragen  werden,  und  awar  dnreh 
partielle  Abbindung  einer  Summe  von  Warzen,  die  von  den  benachbarten  durch  eian 
Furche  auseinander  gehalten  werden  können.  Hierher  gehört  auch  die  Anwendung 
des  Ecraseurs  (F.  Weber;.  Nach  erfolgter  Ligatur  etablirt  sich  allmftlige  Neorose 
der  unterbundenen  Exercsccnzcn ,  die  nach  2 — 3  Tagen  alsdann  abfallen.  Einfache 
Wundbehandlung.  Die  Abbindung  der  übrigen  Condylome  findet  in  Pansen  von 
einzelnen  oder  melireren  Tagen  statt. 

Die  Ligatur  ist  eine  ebenso  •  in«  iclie  als  langwierige  Methode  der  Ent- 
fernung von  spitzen  Warzen,  welche  ih.hk  he  Individuen  dem  Messer  vorziehen. 
Oiiue  (iefahr  ist  dieselbe  gleichwohl  nicht.  Es  sind  Fälle  bekannt,  wo  der  Abbin- 
dung Tetanus  sogar  mit  letalem  Ende  (E.  Kohn)  folgte. 
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4.  Auf  galvanocaustiscbom  We|$e  werden  grössere  condylomatöse 
Mmns  am  suvckmlssigsten  estfemt ,  nmal  w«m  ihr  (Mltamiehtliain  oonstatirt 
Mt  BowoU  bei  MlmierB,  als  aneh  bei  Weibern  kOomt  man  in  die  Lege,  mittelst 

diesm  Verfahrens  an  diversen  Standorten  massenweiw  anftretende  Wucherungen 
ru  beseitigen  (Zsk.mondi,  Brcns  ,  Erdmann).  Vornehmlich  mit  Rücksicht  auf  die 
Möglichkeit  intensiver  Blutungen  empfiehlt  sich  die  Anwendung  der  gaivanocaustischen 
Schlinge,  deren  ieh  mich  in  der  K.\mk  wiederholt  zu  bedienen  genötbigt  sah. 
Eret  Jllagit  operirte  ieh  mit  Dr.  Kömo  mittelst  Oalvanoeaostik  Condylome  von 
betricbtllcher  Ansdebaong  mid  einem  Qewidite  von  mindestens  Vs  Kilogr.  am 
JntroUus  vaginae,  in  perinfo  und  nd  anum. 

Per  Thermocauter  kann  ebenfalls  in  zahlreichen  Fällen  Anwendung  ünden. 
So  zur  Entfernung  kleiner,  succuleuter,  blutreicher  Vegetationen  ferner  zur  Aetzung 
der  Wandfliehe  naeh  erfolgter  Abtragung,  nnd  awar  entweder  im  Interesse  der 
Blntstillnng  oder  aar  Hintanbaltang  von  Reeidiven.  * 

Literatur:  ')  r.  A  F.  Khipo  in  Dr.  C.  H.  OzoikU'«  Hcilurt  der  LoBtsenche. 
Berlin  1028.  —  *)  Herrn.  A  I  I  re  t  iia  de  Z  ur-Hnelilen,  Symbolae  ad  historiam  et  diagnosin 
condtfhmatum.  Beraliae  —  ^)  Wertheim,  Zar  Coinddena  ▼.  Syphilis  vorMhiedenstor 

Form  mit  spitzen  Cond.  18t37.  Wiener  med.  Wochonschr.  —  *)  Kranz,  Beitrag  zur  Kenntnigs 
des  ächleimiiaatpapiJloms.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  II.  —  •)  Wilh.  Petters,  Zur  Frage 
der  ABstedtongafAhigkeit  der  Vegetationen  oder  der  spltieii  Condylmne.  1875,  Vierteljahruichr. 
f.  Denn,  und  Syph.  —  ')  Amicis,  Dei  condilvme  acum.  in  rapporto  alla  sißlide  e  loro 
trattamento  coU  ac.  fenico.  II.  Morgagni  18ö7.  —  ')  E.  Gttntz,  Ueber  die  Frage  von  der 
Contagiosität  der  sogenannten  spitzen  Condylome.  18<6,  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  h9. 
—  ")  J.  W.  Pettars,  Zur  Lehre  von  d«n  Vegetationen.  Prager  Vierteljahrsschr.  XCI.  — 
*)  Lostor fer,  Beitrlgo  vat  Kenntiifss  der  anat.  Terbältnisse  der  Haut  etc.  Archiv  f. 
Derm.  a  Syph.  1871.  II.  —  B  i  >>  <  i  .i d  k  i ,  Ht  ifr.  zar  phys.  u.  path.  Anat.  d.  Haut. 
Sitaoogsber.  der  kaiserl.  Akad.  d.  WisseDscbaft.  LYI.  —  ")  Kraever,  Ueber  Condylome 
v.  Wanen.  GAttiBgeB  1847.  —  '*)  Morls  Kohn,  Ueber  dfe  sog.  Fraanboesia  and  mehrere 
Arten  V.  luipillär^n  Ncubildungon  der  Haut.  Archiv  f.  Denn.  ii  i^yph.  I.  —  An.spitz, 
lieber  da«  Verhaltoiss  der  Überhaat  aar  Papillarscbicbt,  iosbes.  bei  path.  Zustanden.  Archiv 
f.  Dem.  n.  Sypk  l\.  —  Barensprong,  Oebar  die  sog.  spltasB  Cond.  1855.  AUg. 
med.  Centr.-Ztg.  Nr  ,33  —  '')  Ch  a  s  .sa  i  irn  a  c  Vi'f//tation9  riilrn  fifph.,  errisioti,  hSmorrhagie 
fMorption  purulenle;  mort.  1847,  Gaz.  deH  büp.  —  '*)  Haarmann,  De  Cvndylomatibus 
t^fkOitiei».  Dissert  iaaag.  Halae  1837.  —  '*)  Seherdel,  üeber  Condylome.  Erlangen  1841. 

Orftafeld. 

ConeSSin.  Alkaloid  der  ostintlischen  Cones.sirinde,  auch  in  der  westafri- 
kauiscben  Rinde  son  Holurrhena  africana  JJec.  und  in  dem  Samen  von  Wrightia 
oMtidyatnUriea  enthalten.  Die  letstcien  Samen  sowie  das  Conessin  Ecbeinen  nach 
TliierTersnehen  ^on  Husbmann  und  Kridel  lähmend  auf  das  Gehirn,  sowie 

auf  die  Reflexcentra  dee  Rückenmarkes  zu  wirken,  tddten  unter  ssphyktischcn 
Erscheinungen.  Die  ronessinhaltiKen  Rinden  und  Samen  pleiten  in  ihrer  Heimat 
als  Mittel  gegen  Dysenterie.  (Ver;.;!.  Kkidkl,  Ueber  die  physiologische  Bedeutung 
des  Conessin.  Diss.  Göttingeu  1»78;  Wulfsbebg,  Göttinger  Nachrichten.  1878, 
8,  m.  148.) 

Confectiones  vel  Condita  (Con.sen'oe,  Sncc/iarulntn,  Trageiiiata) . 
Es  sind  mit  Zuckcrmasse  stark  imprägnirte,  oder  damit  Überzogene 
Arseneisubstansen.  Was  die  ersteren  betrifft,  so  bestehen  sie  a^  serstttekten, 
selten  aus  ganzen,  weichen,  in  dielcerZuelierlÖsung  eingemachten,  oder  aus  troeicenen, 

mit  Zucker  reichlich  dnrch-efztcn  Stücken.  Dieser  Zubereitung  werden  Vorzugs* 
weise  aromatisch  wUrzip;e  Mitti  l  unterzogen  und  in  solcher  Form  als  Stomacliica 
und  Oarminativa,  wie  auch  zur  Würze  von  Speisen  gebraucht,  z.  B.  Conj actio 
Acori  (in  fingerlangen  Stfleken  oder  Qnersoheiben) ,  Confectio  Äuran- 
tiorum  (Arancini)  aus  den  Frucbtschalmi  von  Cürtu  vulgaris  und  Confectio 
Citri  (Citronat),  aus  den  dickschaligen  Stücken  einer  Varietät  von  Citrus  mediea 
Rls\so  bereitet.  Von  ein{;emacliten  Confectionen  sind  nnr  Cond  {(um  Z  in  gi- 
ber in,  aus  frischen  geschälten  Ingwerstücken  zubereitet,  welches  als  Delicateä.''e 
von  Ostindien  in  cbinesisehen  Porcellanvasen  zu  uns  importirt  wird,  nnd  die  einst 
ofiBeinellen,  in  Honig  eingemachten  Maiwilrmer  (Condttum  Mslota  majalis) 
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bemerkeoswertb.  Kleine  Fr  Uchte,  Samen  und  B  i  U  t  h  e  n  werden  für  den  Arzenei- 
gebrauch  oft  mit  weissen  oder  roth  gefärbten  Zuckerhallen  versehen,  wie  die 
ZittwerbUthen  (Flore»  Omae  eandiU,  CmfeoHo  Cinae),  Oabebenfrtehte 

(Cubebae  conditae) ,  Fenchel-,  Anis-  und  Corianderfrüchte  (Confectio 
Anini,  Ooriandri,  Foeniciili).  Gleich  den  oben  erwähnten  würzigen  Confecten  sind 
sie  liirzeugnisse  eigener  Fabriken  und  werden  gewöhnlich  aus  Drogerien  bezogen. 

Zu  den  Confecten  zählen  noch  die  Conserven  und  Saocharolate. 
Entere  itellea  iooige  Oemenge  lerkleiBertar,  friaeher  Pfluientbeile  mit  Zoeker  in 
Fonn  InUloUcher  Massen  von  bräunlicher  od«r  sehmntsig-grflner  Farbe  dar,  weldk» 
dem  n .Ihren  und  Verderben  leicht  unterliegen.  Vor  anderen  Arzeneiformen  besitzen 
sie  keinerlei  Vorzug  und  werden  darum  gegenwärtig  zum  medicinischen  (Gebrauche 
kaum  mehr  verwendet.  Selbst  die  als  Constituens  tür  Latwergen,  Pillen  uud  Bissen 
friher  hinfig  benlltste  Con»«rva  Rosarum  wird  in  neueren  Plummeopote 
ktnm  noch  angetroffen.  Man  erhält  die  Conserven  im  Allgemeinen  dnroh 
Zerstampfen  frischer  Pflanzentheile  mit  der  dreifachen  ZuckermenE^e  in  einem 
Steinernen  Mörser  zur  breiigen  Masse,  welche  zuletzt,  um  ihr  eine  gleichmässige 
Beschaffenheit  zu  geben,  durch  ein  Drahtsieb  gepreset  wird.  Die  Conserven 
dienten  einet  statt  der  frisehen  Yegetabilien  {(knaerva  herbae  Ckdidonii,  -Coeh' 
Uariae,  -Nasturtü,  "Cort,  AuraniH,  -fruet,  CynoeaHi,  -pulpae  Caaatae,  -7bma> 
riJM^t  Hc)  zum  innerlichen  Gebrauche  und  wurden  kaffeeldffelweise  genommen. 

Die  S ac  ch  .1  r  o  1  a  t  e  (SaccharoJ h ,  Saccharures  der  franz.  Pharm.)  sind 
Producte,  welche  nacli  dem  Eindampfen  von  mit  Zueker  stark  versilssten, 
in  der  Kegel  ptlanzlicheu  Auszügen  zur  Trockene  verbleiben.  Präparate  dieser 
Alt  lind:  Saeeharolatum  Liehenia  ialandiei  Cod,Jr,  (Lnngenmoon- 
aneker),  in  Pharm.  Austr.  unter  der  Beadelmung  „CMatma  fdokmü  iriandiei 
pulvcmfa"  ofßcinell.  Es  wird  aus  der  nach  Vorschrift  bereiteten  Lungenmoo^ 
gallerte  erhalten,  indem  man  sie  ziir  Trorkcnc  verdunstet  und  pulvert.  Man 
wendet  das  l'räparat  sowohl  für  sieh,  wie  aueh  als  Be.>tandtheil  zusammengesetzter 
Brustmittel  an,  desgleichen  den  in  Frankreich  und  anderen  Lindem  gebräuchlielwn 
Carrageenzncker  (SaccharolaUtmds  Fuco  criapo)  und  den  mit  Recht  vergeeeenan 
Wegsohneckenzucker  (SacrharoJatum  Lhnacum) .  welcher  durch  Bestreuen 
lebendiirer  W»  ^sclmecken  mit  Zuckt-r  und  Verdunsten  der  ablaufenden  gchleimipren 
Flüssigkeit  I  ereilet  wurde.  Zweckmässiger  und  angenehmer  als  diese  Brustmittel 
ist  der  Mandelzucker  ( Sacc/taroU  d'amandeM  ou  aniygdaltne) ,  eine  mit  Aqua 
Lauroceraai  versetzte  nnd  nach  reichlichem  Zusatz  von  Zacker  zur  TrodcaM  ge- 
brachte concentrirte  Mandelemulsion.  Derselbe  dient  hauptsächlich  lUr  Bereitung 
feinw  Brustpasten  und  Pastillen  (Pastilles  avu/f/dalines). 

Dorvaalt  a.  A.  ftkhren  als  Saccbarolcs  auch  solche  snckemiehe  Pulvar^ 
mischonf^en  an.  die  nach  dem  Verdnnsten  auch  noch  anderer,  mit  Zocker  reicMfeh  versctster 

arzeneilidicr  Fliissi;;k«'if<'ii  vfrli!eili<'ii  ,  so  z.  B.  S  ii  nli  a  r  o  l  r  de  litiatc  <l  c  fvr  t  Li^ 
Ferri  oxifd.  4,  ir'acch,  44,  Klatosacch.  Citri  q.  Beral^,  Saccharole  de  Goud ton 
(4  Theile  Holztheer,  100  Theile  Zucker)  etc..  dann  den  olien  genchilderten  Conserven  Ihs- 
liclic  Ziiber<'itunL'<'u  .  nämlich  Sn  r  <■  h  n  r "  ! ,'  '/.•  In  ni'iitn'i'  W'-miit,  TieJla'loiie  t-tr  >. 
aas  I  Theil  der  Irischen,  im  Scbatteu  halb  tcetrockneten  Ptlanzea  mit  6  Thailen  Zucker.  Beral 
hat  die  Benennniif  „Saceharure»"  aadserdem  noch  Misehnofen  alkoholiseher  odsr  ftthsfi- 
•eber  Tincturtn  iTiiict.  Bellailonn.n-  rKinrfi,  fhiniie,  Hyo-ciiinii  ,  Iprrarnanhae  etc.)  mit 
Cein2erstu.ssfcnein  Zucker  im  Verhitltuiss  vuu  o*>U  ■  ÖUO  U  äaecli.  gi-gebeu,  demzafolge  4  0  Grm. 
des  Saccharare  CGI  der  Substanz  entsprechen  sollen. 

Dio  Hi-neniiniii:  „< ' "  n/f  r  f  i  i,"  wird  oft  rnissbrancbt.  So  wandet  man  sie  hipf  and 
da  anf  Zubert-itungon  au,  welche  die  Form  und  ('oii»titiitioii  der  Pastillen  besitzen,  wie 
Confntio  Z  i  n  g  iber  ia  (sieeaj ,  ans  Ingwerpulver,  mit  Zncker  and  einem  Bindemittel 
bereitet;  Connu  tin  nrnmatim  (Mapont onfect  .  Kaiserpastilk-u)  und  Con  fectio  ato~ 
machira  (rnther  JUageuzncker)  aus  aromatischen  Pnivermischungen  und  den  gedachten  Con- 
stitoeotion  er/tugt.  Aeltere  nnd  selbst  neuere  Pharmacopoen  gebrauchen  dSB  Aisdraek 
^('on/ectio^  oft  jetst  noch  fltr  säss  schmeckende  Electaarien  ('5acrAaro//9  motuj,  m.  B. 
Conf ertio  Sennae  für  Elactuarium  e  Senna  vet  fenitieum,  Confectfo  Ptperit, 
S  (■  am  tu  on  i  i ,  S  h  f  fu  r  ia  HC.  in  dir  Pharm.  Britt.  für  die  ans  den  genannten  Mitteln  mit 
Uooig  oder  Zuckersaften  bereiteten  Latwergen.  Zuweilen  wird  auch  die  BeMiohaang  jpCoii- 
ditum"  für  Conservn  (Boaarum^  ebenfalls  mit  Unrecht  gebraneht. 
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An  Stelle  dor  hier  geschilderten,  meist  veralteten  Confectionen  sind  neue 
und  völlig  verschiedene  Formen  erätanden ,  welche  für  wirksamere  Arzeneistoffe 
TonMbmlich  Anwendung  gefunden  liaben.  Ihre  Darstellung  slhlt  sa  den  sehwiert- 
gutn  phanMeevtiaeben  Opcnlioneii  md  tttat  in  der  Bagel  tteluüMlM  F«tiglc«il«i 
voimas,  weleke  d«r  Apotheker  nicht  immer  besitzt  und  daher  die  Anfertigung 
dieser  Erzeugni'<«e  sehr  häufig  d»'m  Konditor  überlässt,  zu  welchem  Bt  hiife  er 
ihm  das  hierzu  trlurderliche ,  mit  Zucker  bereits  versetzte  Arzeneimaterial  liefert. 
Das  Ziel  dieser  Zubereituogsweisen  richtet  sich  im  Allgemeinen  dahin,  die  arzenei- 
liehea  Mittel  entweder  dnreh  ein  üebermMfle  von  Zueker  n  binden  nnd  ta  Ibrmen, 
oder  sie  Mos  mit  tiner  dicken  and  gleich mäi^sigen  ZuckerhllUe  zu  versehen,  um 
ihnen  so  den  unangenehmen  Geschmack  und  Geruch  zu  benehmen,  insbesondere  bei 
Anwendung  solcher  Arzeneisubstanzen ,  welche  in  frrösseren  (laben  oder  durch 
längere  Zeit  genuiumeu  werden  mUs^eu.  Mau  ueuut  diebe  Producte  D  r  a  g  e  e  u 
(TragenuUa).  Nadi  dem  hier  angndeiifeeten  Geiielitipiinkte  laisen  eieli  dieselben 
auf  xwei  Haaptformen  anrflekftlireo:  Drngeen  mit  nnd  Dra^een  oline 
Centraikern  (Dobvai  i.t). 

I.  Drapeen  mit  < '  »■  ii  t  r  a  1  k  er  n.  Hierher  zählen: 
a)  Dr.if^een,  deren  Kern  eine  I* i  1 1  e  oder  ein  kleiner  Bolus  bildet. 
Das  U eberzuckern  der  Pillen  ist  angezeigt,  wenn  widrig  schmeckende  oder 
rieehende  Aneneien  (Ck)paiya]»al8amf  Cnbebeneztraet,  Asa  foetida  n.  e.),  dann  s(rf<die, 
welche  bei  Zntritt  ▼on  Luft  sich  leicht  verändern  (Schwefelkalium,  Jodeisen  eto.) 
in  jener  Form  zu  nelimen  sind.  Es  ertheilt  den  Pillen  nicht  blos  einen  süssen 
Geschmack  und  ein  appetitlicheres  Aeussere,  es  verhindert  auch  ihr  Feucbtwerden 
und  Schimmeln  wahrend  der  Aufbewaliruug. 

Obechon  dan  Candiren  f;:e'w5hnlich  nar  bei  loIelieB  Pillen  vorirenoinmeii  wird,  welch« 
oft  und  in  prösseror  Zahl  gt^braucht  <i<ler  fur  den  Handel  tT/.eiipt  werden  (< 'uIjoIk  u- ,  Eisen-, 
AbfUhrpiUeu) ,  su  kann  selbst  in  kleinen  Dispenairanataiten  diese  Operation  katun  melir  auf 
Sehwierigkeitra  Stessen,  da  sie  jetzt  sehr  rereinfiiebt  ist  und  weniger  Zeit  nnd  IfBhe  ab 
das  Gelatiniren  in  Anj^pna-h  nimmt  Zum  T' c  1»  r /. u  c  k  er n  kleiner  Pillenquantilaten  fT'  iiMj^t 
ein  am  Boden  abgerundetes  Pfannchen  oder  eine  Büchse,  wie  sie  zum  Versilbern  von  Pillen 
verwendet  werden.  Die  Bit  einer  klaren  Gammi-  oder  BiweisslSsoBg  befirachteteii  Pillen 
werden  mit  Zuckerpulvor .  welches  pt  wöhnlirh  noch  mit  Amylnnt  (nimmipulver  und  einem 
aromatischen  Corrigcnü  (Vanillen-  oder  einem  üelziuker)  veiset/.t  ist.  einige  Zeit  hindurch  in 
rotlreiider  Bewegung  erhalten,  bis  sie  mit  einer  hinreieliond  dicken  Schiebt  von  Zucker  Aber- 
zogen sind,  dessen  I'i  lu  rscliiisH  mit  Hilfe  eines  Siehchens  ahgefichlagen  wird.  Hierauf  werden 
sie  in  einen  Troi-keukasteu  geliraeht ,  bis  ihr  Ueberzug  fest  geworden  ift,  und  diesem  zuletzt 
dnrch  längere:«  Köhren  in  einer  anderen  Kapsel  eine  glatte  Oberfläche  «rtheilt.  Roth  gefirbt 
WerdSB  sie  mit  Hüssii;<-m  Carriiin 

hj  Ü  r  a  g  e  e  n  ,  deren  K  e  r  n  e  nm  kleinen  K  r  a  {;  ra  o  n  t  e  n  arzeneilicher 
Substanzen  bestehen.  Hierzu  werden  in  der  Kegel  plianzliche  Mittel  verwendet, 
weldie  io  grOseeren  Mengen  genommen  werden  mOsaen,  wie  s.  B.  Floret  Koao. 

Man  stosst  die  betreffende  Arzeneisubstanz  sn  einem  grttblichen  Pnlver  and  dragirt 

(l;is.s  kleine  Zuckerkornelien,  ähnlich  den  iilifr/tirkcrten  Zif twerblüthen  resultiren. 
Zn  dem  Ende  hringt  man  di<'  gnililicli  gepulverte  Arz'  iiriiiias.s<'  in  einen  Jächwenktopf,  erwärmt 
sie  bei  50" ,  fügt  einige  liutivi  gesehmol/.enen  Ziu-kers  hinzu  und  rfthrt  sie  nÜt  einer  Spatel 
oder  der  Hand  utj-l  ilun  li  th  is-siges  Schwenken  des  Topfes  gut  durch,  worauf  eine  neue  Pnrtion 
flüssigen  ZiKker»  hinzugefügt  und  dieses  Verfahren  so  oft  wiederholt  wird,  bis  die  einzelnen 
Theilchen  mit  einer  genügend  dicken  Zuckorschicht  überzogen  erscheinen,  welcher  man  noch 
dnrch  weiteres  Röhren  die  gewünschte  Glatte  giebt.  Bonchardat's  Tragtmaia  florum 
Koao  werden  durch  Dragiren  von  1  Theil  Kosopal ver  mit  %  Theilen  Zocker  dargestellt.  Man 
Hast  die  Kümch*  ii  gegen  den  Bandwurm  nftchtenk  5— <»  Mal  n  je  5  Onn.  ia  halbetandigea 
Intervallen  nehmen. 

c)  Dra^een  mit  Kernen  aus  medicamentöseu  Tulvern  oder 
Miaehnngen  derselben. 

Man  knetet  die  pflannUehen  Pulver  mit  dieker  Oommilteuag  an  einem  weichen 

Teige,  d^n  man  durch  ein  Sieh  treibt  nnd  dragirt  sodann  dit'  auf  solche  Weise  entstandenen 
nnd  nach  dem  Trocknen  fest  gewordenen  Körnchen  in  der  oben  angegeltenen  Weise.  Harzige 
Stoflb  arflssen  fftr  diesen  Zwedt  statt  mit  Onmmi  mit  schwachem  Weingeist  durchgearbeitet 
werden.  Mineralische  Sub^^tanzer,  wie  Lithiion  rnrhoninim,  Lith.  rt'frirnw,  Tii-imuthum  sub- 
nitricum,  Magnesium  hydrocarbonic.  etc.  werden  zuerst  mit  der  nöthigen  Menge  Zacker  nach 
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Zasatz  eines  geeigneten  Zwischrrimittcls,  wie  bei  l^cTcUun^  eines  Pulvis  </ranulosu.>^  (s.  Bd  III, 
pag  322  o.  d.  Art.  Pulver)  gekuini  und  die  erlialtenen  Körnchen  zuletzt  dragirt.  (Granulouics 
von  Leperdriel.)  Eisendrageei&(Dria|ptteau  /?r  rM^utt  von  M  i  q  n  e  1  a  r  d  nnd  Qnevenne) 
bereitet  man  ans  5  Theilen  Ftrrum  hffdrogtnio  reduetum,  20  Theilen  Pule.  Sacchari  nnd 
Syrupus  simpl.  q,  s.  Man  stosst  die  Ingrediensen  so  einer  teigigen  Masse  an  und  funnt  aus 
derselben  5  Ctgrm.  schwere  Kfigelcben,  die  zuletzt  mit  Zucker  überzogen  werden.  Zur  Dar- 
■tdlnng  der  Drog4t$  d»  ekocoiat  au  /$r  reduit  wird  statt  Zucker  Qewflwchoooiede  venrendet, 
wekhe  ge£chiBOlani  imd  mit  dem  Eisen  inuig  gemischt  auf  iliallebe  Weise  behendslt  wird 
nd  dea  gleichen  Eisengehalt  besitzt 

d)  Drageen  mit  fltissigem  (die  medicinische  Substanz  einschlies«;cn- 
den)  Kern  {Qranulea  perles  GuiLLBBMOND'sj.  Zur  Gewinnung  derselben  wird 
der  flflBsige  odw  mtor  flrwinnnng  in  Waaa«r  gelöste  Aneneieloff  tropfenwelM  in 
eine  Mlidkiing  von  Onmni  mit  Zneker  gelniwlit  nnd  mit  HiUti  einer  hiem 
bestimmten  Vorrichtung;  sphäroide  Zuckerhflllen  gebildet,  deren  Inneres  von  der 
ättfisigen  Materie  erfüllt  ist,  äbalich  den  Bonbons  der  Ck>nditoren  mit  einem  MU 
Rum,  Liqueuren  oder  FnichtsAften  bestehenden  Inhalte. 

e)  Drageen,  deren  Kern  aas  einem  Mandel-  oder  Haselnusa» 
kern,  einer  CJoriuder-  oder  Anisfrnditf  oder  ms  tinem  ZnekentIhA  beetekt.  In 
diesem  Falle  wird  die  arzeneiliche  Substanz  der  die  Kerne  überziehenden  Zneker- 
maspe  möglichst  gleichmässig  einverleibt.  Diese  Drageen  müssen  daher,  wenn  sie 
nicht  zu  klein  sind,  gesogen  wt  rdcn  und  sind  darum  alle  übelsciimeckenden,  wie 
auch  widrig  riechenden  Arzeneikürper  von  dieser  Übrigens  wenig  empfeblenswertben 
Form  ansgeseblossen.  Hierher  geboren:  DOETAin/r's  Dragees  vermifu gmeg 
au  Calomel  (mit  10  Gtgnu.  in  je  1  Stflek)  nnd  h  ia  Santonin  mit  je 
1  Gtgnn.  Santonsäure). 

II.  Drageen  ohne  Centralkern.  Sie  stellen  kleine  Zuckerkügelchen  dar, 
welche  aus  Zucker  und  Auiylgm  bestehen,  in  deren  Masse  die  medicamentösen  Stoffe 
gleichmisrig  vertbeilt  enthalten  sind.  Man  mengt  diese  letsteren,  nrit  den  geoannten 
Ingredienxen  innig  gemischt,  in  einer  Pfanne  mit  dicker  ZnekerlOsang  nnd  erhitit 
die  Masse  unter  beständigem  Rühren ,  bis  sie  die  Form  des  Streuzuckers 
oder  der  Streu kUgelchen,  wie  solche  in  der  Homöopathie  gebraucht  werden, 
angenommen  hat.  Diese  Oonfectionsform  unterscheidet  sich  von  jener  der  6^ ran  u/a 
(Ofranulee  der  frans.  Phann.)  wesentlidi  dnreb  ihre  bedeotend  geringere  Gftase 
nnd  Znbereitnngswefse,  indem  letstere  den  Pillen  (s.  d.  Art.)  ähnlich  bereitet  and 
auch  verordnet  werden. 

Literatur:  W.  Bernatzik.  Handl».  der  allgem.  und  spec.  Arzeneiverordnunga- 
Icihre.  Wien  187G,  pag  ^-iß.  —  Ii  Hager,  Uandb.  der  pharm.  Praxis.  Berlin  1878,  II, 
pag.  847;  Technik  der  pharm.  Beceptnr.  Berlin  1884.  —  Dorvanlt,  L'ClffMm  ou  Jteptr- 
toirt  j/MraU  de  pharm,  pratiqu:  12.  Mit  Paria  1870.  Beraatslk. 

Congelatio,  s.  Erfriernne. 

Congestion  (auci^Fluxiun,  Turgor,  Orgasmus,  Determination,  Wallung, 
arterielle  Hyperftmie)  =  stärkere  arterielle  Blatzufahr  bei  ungehindertem 
Blntfluss.  Bienn  gehört  einerseits  eine  grossere  Blntmenge,  welche  in  den  Benbk 
dnstrOmti  anderereeitfi  eine  grössere  Nachgiebigkeit  der  Arterienwandnngen.  Die 

zur  Congestion  unerlilssliche  grössere  ßlutmenge  pflegt  unter  den  normalen  Ver- 
hältnissen des  Körpers  stets  disponibel  zu  sein ,  es  bedarf  also  meist  nur  einer 
grösseren  Nachgiebigkeit  der  Arterienwandungeu ,  um  eine  Congestion  zu  Stande 
sn  bringen.  Da  Capillaren  nnd  Venen  als  wenig  selbststindige  Anhinget  der 
Arterien  zu  betrachten  sind,  so  bringt  stirkore  arterielle  Blutzufuhr  nothweodig  auch 
erhöhten  Ii  I  u  t  r  o  i  ••  h  t  h  u  ni  des  ganzen  G  ef  Ä  s  s  b  e  z  i  r  k  e  s  zn  Wege. 
Blosse  circumscripte  Erweiterungen  der  Arterien,  wie  bei  Aneurysmen,  hinter 
denen  das  Strombett  wieder  eingeengt  ist,  führen  dagegen  keine  Congestion  herbei. 
Anderseits  sind  anr  Congestion  nicht  solche  Fille  von  Blntreichthnm  tn  rechnen, 
in  denen  dersellra  gemischten ,  auch  venösen  Ursprunges  ist  imd  keinen  freien 
Abfluss  hat.  D.i>*  wesi  ritiiche  Moment  für  die  Entstehung  der  Congestion  liegt  also 
in  der  Erschlaffung  der  Arterienw&nde  eines  Stromgebietes.    Die  Arterienwinde 
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sind,  je  grösser,  desto  mehr  aus  mosealösen  Elemeuten  zuaatnmenganM.  Auf  die 
raovUlMn  ElcMBt»  ttben  YwoaiotoroD  wie  VaaodilaMoraB  ehmi  cneblaffmdeii 

Biafliu»  «US.  Ob  damit  die  Summe  der  nervösen  ElDflttSM  erschöpft  ist,  oder  ob 

es  nicht  überdies  noch  eiriflii«snMche  intra  oder  extravascnlarf  rjant^lion  an  den 
kleinen  Gef;i83en  giebt ,  ist  eine  höchst  wichtige,  aber  noch  immer  ungeklärte 
*  Frage.  Gewiss  ist ,  dass  in  den  Entzündungsprooessen  pathologische  Gefäss- 
eraehlaABfeii  ▼orkramMi,  die  tveü  «ber  «He  mwenilren  Enoblaftnigsgrade  fafauiM' 
reichen.  —  Coogeetionen  geliAno  sn  den  häufigsten  Vorkeammissen  bereits  im 
gesunden  Leben:  an  sich  von  frerinfrer  pathologischer  Bedeutung,  sind  sie  Hilfs- 
mittel und  Durchgangspunkte  für  die  mannigfaltigsten  und  wichtigsten  Ernihrangg* 
•törimgeD.    Nach  den  Ursachen  sind  folgende  Congestionen  zn  unterscheiden  : 

a)  FoBetioBell«  Congettieii.  Mit  der  FimetioD  der  Oifaoe  ist  jedee- 
nai  ein  erhöhter  Blatreichthum  deraettMB  ▼erkaflpft.  Die  VersteUm;,  die  man  ebemels 
von  der  Bluteirculation  hatte,  dass  das  Blut  physiologisch  stets  in  rabigem  Gleich- 
roaasse  die  Adern  aller  Gewebe  und  r)rgane  durchfliesse,  ist  eine  irrige.  Die  Oe- 
sammtmenge  des  Blutes  ist  dem  Gesammtquerschnitt  aller  Capillaren  des  Körpers 
gegenitber  eo  gering,  deie  desselbe  bei  enDiherad  gleichmäßigem  BlntfluBse  dnreb 
alle  Organe  überall  nur  kleinete  Rionaale  ia  den  Capillaren  an  bilden  vennSebte. 
Indem  das  Blut  naeb  BedflHbiss  der  Organe  flnthet  und  ebbt,  empfängt  jeder  blut- 
bedflrftige  Thoil  eine  grössere  Hlutmenge.  wflhn  nd  dieselbe  sich  im  ruhenden  Theile 
stets  vermindert.  So  reicht  der  Gesammtorganismus  mit  einer  relativ  geringen  Blut 
menge  ans.  Den  Blutgehalt  der  Körpermusculatur  der  Kaninchen,  die  in  der  Ruhe 
etwa  86'0«/o  der  Geeaanatblntmenge  fasst,  steigert  die  Mmkelaetion  im  Tetanns  sogar 
auf  60'>l„  (JoH.  Ranke).  Noch  grösser  ist  die  Zunahuu  des  Blutgehaltes  des 
Darmes  während  der  Verdauung.  Während  die  Retina  sich  beim  Sehen  röthet, 
sinkt  andererseits  der  Blutgebalt  des  Gebirnü  im  Schlaf«*  bei  voller  Ruhe.  In 
weleher  Weise  diese  funetiunelle  Congestion  zu  Stande  kommt,  und  ob  überall  in 
gleieber,  ist  anr  Zeit  noeh  anerfbrscht. 

b)  Wachst humscongcHtion.  Wachsthum  ruft  Congestion  hervor. 
Wo  wir  Heginn  und  Verlauf  (Ics  Wachsthums  deutlicli  verfolgen  können,  wie  z.  15. 
bei  der  Feder,  sehen  wir,  da^M  von  Hctrinn  an  sich  die  Papille  und  ihre  Nach- 
barschaft stärker  injiciren.  Mit  der  Bildung  der  Neufeder  geht  die  Bildung  neuer 
Gefksse  Hand  in  Hand.  Noch  mehr,  die  VoUendimg  der  Federbildnng  bat  aoch 
die  BteklHldang  der  Blutgefässe  zur  Folge.  Hier  ist  dies  Verhiltniss  am  deut- 
lichsten, weil  nach  der  Vollendung  der  Feder  ein  ErnährungsstofTwechsel  überhaupt 
nicht  statttindet.  Doch  auch  da ,  wo  die  Wachsthumsconge.stion  nicht  abtrennbar 
von  der  £mährungscougestion  ist,  bleiJbt  doch  immer  mit  sichtbarem  Waohsthum 
Stärkerer  Blatsostrom  verbmden.  Nieht  blos  die  IbnetionireDden,  aneb  die  waebsen- 
den  Tbeile  erhalten  stets  eine  relativ  grössere  Bhitmengef  so  anch  nachweisbar 
die  eine  Niere  nach  Unterbindung  der  anderen  Art.  renalis,  so  der  eine  Hoden 
nach  Exstirpation  <les  anderen.  Die  bedeutende  Zunahme  de«  Uterus  während  der 
Schwangerschaft  nach  allen  Dimensionen  gebt  mit  einer  sehr  erbeblichen  Auadehnung 
daa  QeAissneties  Hand  in  Hand;  die  Arterien  werden  zahlreicher  und  dicker,  die 
Yaneo  erweitem  sieb  in  bobem  Orade,  Capillar-  und  LympbgeAsse  werden  aahl- 
reicher  und  länger.  Dasselbe  ist  beim  Geschwiil-t'.\ ach^ithtim  zu  constatiren,  ebenso 
wie  bei  der  allm.lligen  künstlichen  Dehnung  <ier  (»fwebe,  d<'r  Lippen,  der  (»liren. 

c)  Co  1  laterale  Congestion,  Co  1 1  a  t  e  r  a  1  k  r  e  i  .s  I  a  u  f.  Bei  jeder 
Hemmung  der  arteriellen  Bluteirculation  steigt  der  allgemeine  arterielle  Blatdmek 
proportional  der  GrOsse  des  Widerstandes,  eine  Steigemng,  die  so  lange  danert, 
bis  durch  eine  anderweitige  Abnahme  des  Widerstandes  Coropensation  geschaffen 
ist.  Findet  der  Blutstrom  in  der  Arterie  eines  riliedes  einen  unfibtTwindliehen 
Widerstand,  so  beutelt  sich  durchaus  nicht  etwa  an  der  llemmungs-^t' lle  die  Arterie 
saekiÖrmig  aus,  sondern  daH  Blut  strömt  hier  uberhatb  durch  Seitenitste  ab.  Dies 
gaaahiebl  vm  so  leichter,  je  grössere  Seitenltte  oberiialb  in  dasselbe  Organ 
abgehen.  Bei  paarigen  Arterien  eines  Gliedes  dehnt  sich  bei  Verschluss  der  einen 
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ia»  «ndera  mit  ihren  VtKiMangm  in  den  Onde  und  so  rasdi  ans,  daas  «ine 

volle  Compensation  betreffs  der  Blutmenge  sofort  zu  Stande  kommt.  solcher 
Entwicklung:  des  Collateralkreislaufes  geht  die  nicht  selten  vorkommende  Um- 
kehr des  Blutstromes  oft  mit  eminenter  Geschwindigkeit  vor  sich.  Nach 
einfacher  Unterbindung  der  Art.  carotis  communia  stürzt  bei  DurchschDeidong 
dee  BlntgetteMB  jeneeito  der  üaterMDdongMtelle  das  Bhit  mit  grosser  Gewalt 
aus  den  peripheren  Enden,  also  rflekwärts  zum  Herzen  sn,  wie  ans  einer  Vene. 
L&nger  dauert  es  bei  unpaarigen  Arterien,  besondtrs  wenn  eine  geringe  Zahl 
communicireuder  Aeste  die  Blutversorgiiiifr  zu  (iberiH  luH-n  hat.  Der  Coliateralkreis- 
lauf  erfolgt  jedoch  nicht  nach  mechaniBcbeu  Triucipien,  sondern  er  erfolgt 
mit  Hilfe  des  Nerveneinflnssee  aaeb  den  BedHrfnissen  des  Organismas. 
Es  wird  durchaus  nicht  immer  diejenige  Gefässbahn  erweitert,  welche  eoUateral  ober- 
halb des  Verschlusses  abgeht.  Nach  Unterbindung  der  Carotis  communis  dextra 
erfoljrt  keineBwegs  eiue  Hyperämie  der  Suhclnna  dextra^  obwohl  beide  doch  aus 
deaiselben  ätamm  der  Anunyma  entspringen.  Nach  Unterbindung  der  Art.  renalis 
dextra  efbilt  die  Sinistra,  naeh  Unterbindung  der  einen  Art.  tpermatioa  die 
andere  Spermatica  zumeist  das  tlberschflssige  Blut  vnd  somit  das  Material  zur 
vicariirenden  Functionsübernahme.  Das  Bedürfoiss  entscheidet  also ,  nicht  das 
niechani8che  Verliitltniss  .  der  physiologische  Blutverbrauch ,  nicht  die  coUaterale 
Gttaäsaulage,  uach  welcher  immer  die  nächsthöheren  Blutgefässe  den  HlutUbersobusa 
erhalten  mttssteh,  was  durcbans  nielit  der  Fall  ist 

Der  Gollateralkrdslanf  gebUrt  in  den  mlehügsten  Regnlationsmitteln 
unseres  Organismus.  Er  ist  befähigt,  alle  Störungen  auszugleiehen ,  welche  durch 
die  Hemmung  des  Kreislaufes  in  d»  ii  Arterit  n  erster  Ordnung  selbst  entstehen. 
Sogar  die  Folgen  der  Compre^sion  der  Aorta  ohdominalia ,  des  Blutgefässes, 
welehes  die  ganze  untere  Körperbfllfte  mit  Blut  zu  versehen  hat,  kOnnen  mittelst 
des  GoIlateralkrMBlanfes  durch  sabireiebe,  wenn  aueh  relativ  kleinere  Arterien  aae- 
gegliehen  werden.  Die  Verbindungen  der  Art.  mammariae  internae  mit  den  epi- 
gastrici.'*  und  der  Lumbararterien  mit  den  Ilcolnnibales  sind  os,  durch  welche 
alsdann  der  unteren  Körpcriiiilttc  das  fehlende  Blut  zugeführt  wird.  Je  C(»mplicirter 
und  schwerer  die  Verbindung  herzut>telleu  ist,  desto  mehr  Zeit  nimmt  sie 
aber  stets  in  Ansprneb. 

d)  Plethorische  (  ongestion.  Die  als  Vollblütigkeit  bezeiek* 
nete  habituelle  I'lethora  der  Mensclien  cliarakterisirt  si*  h  durch  starke  Röthnng 
der  Haut  und  sichtbaren  Schleirnhäutc ,  durch  starken  Herzetoss  mit  Neigung  zu 
Herzklopfen,  vollen  Arterienpuls,  volle  Venen,  Oppre^biou  der  Brust,  Kurzathmigkeit, 
Keigung  zu  Gehimbyperftmien  und  su  Blutungen  aus  verscbiedenen-  Organen,  dürtk 
die  alsdann  eine  Krleichternng  der  B  ^chwerden  zu  Stande  kommt.  Eine  absolut 
grössere  Filutnuiige  ist  bei  den  Vollhhitif^en  Itisher  nickt  nachpnviespn,  wohl  aber 
ein  grösserer  Reiebthum  an  rotlien  Blutkörperclien.  —  Bei  der  a  r  t  i  fi  c  i  e  1 1  e  n 
Plethora  Vera,  Vermehrung  der  Blutmeuge  der  Hunde  um  löO"/o  durch  Tr&oa- 
fosion,  sind  es  die  Capillaren  und  kleinen  Venen,  hauptslehlieb  der  ünterleibe- 
organe,  die  strotzend  gedehnt  durch  elastische  Reekung  den  bei  weitem  grOostea 
Theil  de«  überschüssigen  Blutes  beherbergen,  während  Eitremit.ltcn,  Haut,  Unter- 
hanf;,'ewehc  und  Centrainervensystem  durchaus  iiiclit  besonders  blutreich  aussehen. 
Aber  auch  diese  partielle  Cougestiun  ist  vorübergehend,  da  das  ktlnstUch  infundirte 
homogene  Blut,  soweit  es  im  neuen  Organismus  tiberacbflssig  ist,  wieder  nerBtOrt 
wird  und  die  Blutmenge  naeh  Ausschmdung  des  Uebersehusses  wieder  auf  die 
normale  Troportion  ztim  Gesammtorganismus  zurtlckkehrt. —  Beihydrämtscher 
riefhura,  durch  Einsjtritzung  einer  wässerigen  Salzlösung  um  das  Fünf-  bis  Sechs- 
fache der  Blutmen{?e,  tritt  eine  rapide  Beschleunigung  der  Blutcirculation  ein,  mit 
Starker  Wassersucht  der  Organe  der  Unterleibsböhle,  reichlicher  Secretion  der  ver- 
schiedenst«! Drflsen ,  Oberaus  grosser  Verstirkung  des  Lympbstromes  im  Duohm 
tliuraci'  X.s,  während  im  Centralnervensystem  und  seinen  Häuten,  in  den  Organen 
der  Brusthöhle,  im  intermuscularen  und  subcutanen  Zellgewebe  sich  nicht  die 
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gMingBte  Spur  von  Wassersucht  zeigt ;  diese  alle  unteracbeidea  sich  in  nichts  von 
4ai  Orgmnn  gus  gesuder  Thier«  (cf.  Blatanomalteii). 

e)  Fluxionäre  Co  n gestio n.  In  Folge  von  excentrischer  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  des  Herzens  treten  sehr  leicht ,  insbesondere  wenn  die 
Thätigkeit  des  hypertrophischen  Herzens  durch  specielle  Anlässe  noch  weiter  ver- 
stärkt wird,  Fluxiouen  in  der  Schädel-  und  Brusthöhle  ein.  Bei  körperlichen 
AnstreDguDgen,  psyobiaelNii  AoAregungen,  Genoss  erÜttender  Oetrinke,  sefgen  riek 
die  Sjrmptome  der  Gehirnfluxion  in  Kopfschmerz,  Flimmern  vor  den  Augen,  Stnaen 
vor  den  Ohren,  in  deren  Folge  nicht  selten  auch  0  cnissberstungen  mit  Blutungen 
in's  Gehirn  (Apoplexien)  auftreten.  Erfolgt  die  Fluxion  zu  den  Bronchialarterien, 
so  zeigen  sich  Athemnoth,  verbreitete  Rhonchi,  dyspoo^tiscbe  Anßllle,  welche  oft 
sobwinden,  wenn  ein  ItleiDer  Blntverinet  dng^reten  oder  direli  ein  Xasum  HS» 
Oiieolntion  in  der  Unterleibebillde  erleiehtert  iet 

f)  Atonische  Congestion.  Unter  dieser  Bezeichnung  fiMsen  wir 
alle  diejenigen  Congestionen  zusammen,  die  durch  directe  muscriläre  Er- 
schlaffungen, Atonie  der  Blutgefässe  entstehen,  ohne  nervöse  EintlUsse.  Dies 
ist  der  Pell  mter  der  ^wirlning  der  Wirme,  des  Atropin,  Chloroform,  vieUeiolil 
nnoh  des  Amylnitrit  Bei  pUJtdlclier  Wegnehme  eomprimirender  Momente,  Ent- 
fernung von  Geschwolsten,  Ablnss  von  Wassersachtai  tritt  gleiclifells  eine  slonisohe 
Ausdehnung  der  Gefässwände  auf. 

gj  Nervöse  Congestion,  Congestion  durch  Nerveneintiuss.  Es  dürfte 
woU  am  iweckmftssigsten  sein,  diese  Bezeichnung  speciell  für  diejenigen  Congestionen 
sn  reserviren,  bei  denen  nsehweiBbsr  durch  nervOae  Elnflflsse  efai  Nschlaas  der 
AetioD  der  Hosenlaris  erfolgt.  Diese  Congestion  ist  eine  tlhenuis  häufige  und  in  ihrem 
Ursprünge  mannigfaltige.  Sie  entsteht  znnfU-hst  durch  Liüimnufr  der  peripheren 
Vasomotoren,  die  tbeils  als  st-lhst.ständige  Ncrvcnst:imtue  und  Plexus  zu  den 
Arterien  treten,  theils  in  den  cerebruspinaien  r>ahneii  mit  uaderen  Nervengattungen 
gemisebt  Terlaofon.  Zur  ersteren  Kategorie  gehören  Haliaympathiens  und  Splanebniens, 
letzterer  der  mächtigste  Oefllflsnerv  des  ganzen  Körpers,  zur  anderen  die  Stämme 
des  Ischiadiciis,  des  P/f.rn.t  nri'llaris,  des  .\.  a>/riciifnn's  major,  wohl  <ler  meisten 
Nervenbahnen  tiberhaupt.  Die  Vasoni  o  to  r  n  haben  dreierlei  Ccntra.  Ein 
gemeinsames  Gel'il^^snerveocentrum  betindet  sich  tur  die  verschiedenen  Körperregiuuen 
am  Boden  des  vierten  Ventrikels,  4—5  Mm.  vor  der  Spitze  des  Galamas.  Eine 
zweite  Serie  von  Centren  befindet  sich  im  Rtlckenmark,  zahlreieb  insbesondere 
im  Lumbarmark.  P>ndlich  haben  VuLiiAX,  Bkale,  Lkip' anv.  HEN'OctiUK  drittens 
mit  Ganglienzellen  versehene  Nervenplexus  in  der  l  ingtbung  der  kleinen  «Jefässe 
und  der  Gefässwände  selbst  angegeben.  —  War  man  vor  noch  nicht  langer  Zeit 
geneigt,  alle  anf  NerreneinflaiM  beruhenden  Oongestlonen  anf  Lihmnng  der  Vaeo- 
motoren  sn  beziehen,  so  weiss  man  jetzt,  dass  noch  ein  anderer  Entstehnngsmodos 
der  nervö.sen  Congestionen  möglich  ist,  durch  Reizung  der  Vasodilata- 
toren.  Derartige  Va-^odilatatoren  sind  bereits  seit  einiger  Zeit  nachgewiesen  an 
den  Speicheldrüsen,  am  l^enis,  an  der  Zunge,  neuerdings  auch  im  ischiadicus,  wo 
es  sieh  geieigt  hat,  dass  die  Yasodflatatoren  am  leiehtesten  durch  rbythmisehe 
R<rfinng  der  frischmi  Nenreownnde  oder  auch  durch  die  oontinnirliehe  Reizung  des 
sehen  einige  Tage  vorher  durchs^chnittencn  N«rven>tainmes  angesprochen  werden 
kOnnen.  Jedenfalls  t'l>'Ttrifft  die  diireh  Reizung  der  Vasodilatatoren  zu  erzielende 
Congestion  an  Stärke  erhebli(  b  die  durch  Lähmung  der  Vasomotoren  herbeizu- 
Ahrende.  Ungewiss  ist,  ob  zu  allen  Geßissgebieten  gleichzeitig  Gefässverengerer 
■ad  Gelfesserweiterer  TorlanfeD.  Der  getrennte  Verlaaf  beider  Faaerarten  ist  sieher 
festgestellt  für  die  Gefässnerven  der  Stibmaxillardrüse  und  der  Corpora  cavprnoaa, 
Ueber  den  Modus  der  Wirksamkeit  der  Va^nlilatatoren  ist  eine  -li'licre  Kenntniss 
noch-  nicht  erreicht;  doch  ist  dieselbe  wahrscheinlich  auf  eine  Hemmung  der 
peripheren,  vasomotorischen  Ganglien  zurückzuführen.  —  Ausser  den  Congestionen, 
die  direet  dnrdi  Lihmnng  der  Vasomotoren,  nnd  denen  die  dnrcb  Reisnng  dw 
Yniodilatatoren  entstehen,  kommen  noeh  reflectoriseh  von  sahireichen 
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anderen  Nerven  her  Congestionen  zu  Stande.  An  den  Ohrpefässen  des 
KaoiDcbeDS  siebt  man  Coi^estionon  eintreteD  bei  Reizung  sensibler  IServen  des 
BfeladMrkM,  des  Avricnlari»  post.,  des  Vagw  md  TrigcniiniB,  Mltat  des  laehia* 
dieoB  und  Brachialis.  I>ie  meisten  neuralgiscben  Anfälle  sind  malt  COBgestiocen 
gepaart.  Scbamrötlie  und  Erection  8ind  gklclifalls  als  Congestionen  anzusehen,  die 
durch  p&vcliische  EinwirkoiigeD  und  deren  FortpflanzUDg  asf  die  Ceotra  der  Diia- 
tatoren  entatehen. 

Die  entstadlieheCoBg^eBtioB  Utaat  tidb Mwlb  lidit  m  te  veiaei 
Coogiationeo  stbleii,  weil  die  BlntatrOnimg  bei  dieser  Gongeatien  keine  im  (Jebrigea 

miTeränderte  ist.  Die  Alteration  der  Gefftsswande,  welcbe  der  entzündlichen  Congestion 
zu  Grunde  liegt,  bringt  nicht  blos  meist  eine  schon  viel  umfangreichere  Atonie  der 
Gefässe  zu  Wege,  als  sie  sonst  vurkummt,  sondein  von  Anfang  an  ist  aucb  eine 
FlDxionaatOnuig  dee  Blntee  mit  Anlagerung  der  weiaaen  BIntkörperohea  m  die  Oeftaa 
wand  damit  Torbimdea.  Die  eoMlndU^  Congeation  lat  aonaeh  ein  eompüeirter  Vor^ 
g  m  LT.  der  mit  den  hier  in  Bede  aCehenden  einfiMhen  OongeaftkiMn  dnrcka«  nidit 
identüicirt  werden  kann. 

Auch  die  local  durch  Wegfall  des  Atmosphärendrucks 
(Schröpf köpfe ,  JuKOD'scher  Schröpfstiefelj  entstehende  Uypeiftmie  ist  nicht 
ala  eine  einfiiche  arterielle  CongeetkMi  ananaehen,  da  unter  dar  anaaugenden  Bin- 
wirknog  des  luftverdflnuten  Baumes  nicht  blos  die  Arterien,  sondern  nieht  minder 
auch  unmittelbar  die  Capillaren  und  Vrrieii  düatirt  und  daher  allseitig  das  Blut 
herangezogen  wird.  Damit  ist  aber  lutegritat  und  Beschleunigung  des  arterieUeo 
Blutatromes  wie  bei  anderen  Congestionen  unvereinbar. 

Verlauf.  Die  Congeationen  aehwinden  alabald  mit  dm  Uraaeben,  wuMm 
sie  hervorgerufen,  da  sie  keine  Vorging<e  an  Wege  bringen,  die  nicht  einer  leichten 
Rückbildung  föhig  wären.  Von  Dauer  sind  daher  nur  die  Waehsthums-  und  col- 
laterale  Congestion,  diese  letztere  in  der  Art,  dass  sie  nach  Ausbildung  und  Be- 
testigung  de«  Coiiateralkreiäiauieä  der  Wachsthumscongestion  gleichwertbig  geworden 
iet;  weiter  noeh  die  Congestionen  bei  VoUbUtigkelt  und  die  dnreh  HerrieMem 
entstehenden  Fluxionen.  Führen  wiederholte  Ibnctionelle  Congestionen  dureh  stet« 
Di'hnm);^  derselben  Mn>kelii  zur  Hypertrophie,  so  bU-iben  mit  dfii  hypertrophischen 
Mu<kt:ln  auch  deren  Biutfretllsse  dauernd  ausgedehnt  und  blutreich.  Falls  dies  Vcr 
hältuiss  stabil  und  eorrespondirend  geworden  ist,  pdegt  mau  alödanu  diesen  constant 
bttheren,  dem  stirkereo  Oewebswachstbum  jedoeb  nur  entsprechenden  BlutreidittuB 
gar  nicht  mehr  ala  CSongeation  zu  bezeichnen.  Der  raaehe  Bückgang  der  artefleidleB 
Plethora  ist  schon  erwähnt.  Auch  die  atonische  Congestion  schwindet  nach 
Beseitigung  der  Ursache  schnell  unter  der  Einwirkung'  des  die  Gefäxswände 
restaurirenden  Blutstromes.  Am  auffallendsten  ist  es,  dass  auch  diejenigen  relaxa- 
tivMi  Congestionen  undauerhaft  aind,  die  auf  Libmung  der  Vasomotoren  berubmi. 
Nach  dem  Oeaeise  der  ErscbSpfong  jeder  Nervenreiaung  tat  es  wohl  varatlndliel^ 
dass  die  durch  Erregung  der  Vasodilatatoren  bewirkte  Congestion  mit  dem  Nach» 
lasse  der  Reizung  schwindet ,  die  Lähmunir  eine»  Nerven  ist  jedoch  ein  stabiler 
Vorgang.  Das  Beiremdlichü  der  Tbatsache ,  da^s  die  der  Sympathicualähmung 
folgende  Congestion  mit  allen  ihren  Erscheinungen  in  den  nftchsten  Woehen  mehr 
und  mehr  erblaast,  bat  an  den  Tersehiedensten  Deutungen  Anlaaa  gegeiban.  Ab 
wabrscheinliebsten  bleibt,  dass  fBae  die  gellhmten  Vasomotoren  späterhin  eine 
viearürende  Funotionsflbernahme  seitens  der  peripheren  Centren  stattfindet. 

Folgen.  Die  Kidgen  und  Erscheinungen  der  Congestion  sind  —  von 
der  beginnenden  Cullateralcongestion  abgesehen  —  folgende :  Durch  den  erweiterten 
Arterienbesirk,  und  da  Capillaren  und  Venen  lediglieb  als  passives  Anblngael  deaaalben 
hierbei  angesehen  werden  dttrfen,  durch  das  ganze  Gefässgebiet,  strömt  nicht  nur 
eine  r  ö  s  s  e  r  c  B  1  u  t  m  e  n  g  e  ,  sondern  sie  strömt  auch  mit  «rrösserer  Geschwin- 
digkeit. Ein  sehr  viel  grnsserer  und  rascherer  Blutstrom  durcheilt  also  Arterien, 
Capillaren  und  Venen.  In  Folge  ilessen  pulsireu  kleine  Arterien,  die  in  der  Norm 
unfUblbar  aind  (Art.  auric,  digit.),  das  CapUlameta  ist  hochgradig  injicirt,  in  den 
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Venen  selbst,  in  denen  (ier  Blutdruck  auf  das  Zwei-  bis  Dreifache  steigt,  ist  nicht 
selten  der  Puls  noch  wahrnehmbar.  Die  oft  um  das  Vier-  und  FUntfache  vermehrte 
BhitaMDg«  konat  mgm  6m  nbthr  geringen  Snwntoffrwliiiles  nooh  gm  hell- 
roth  in  den  VeoeD  an.  —  Mit  dem  erbfthten  Blntreiohämm  steigt  dieTemperatar 

solcher  Theile,  deren  Wärme  aich  noch  nicht  auf  Blutwirme  befindet.  Dies  ist  bei 
den  peripheren  Theilen,  ihres  grosseren  Wärmeverlu'^tes  we^en,  vorzugsweise  der 
Fallj  an  ihnen,  Ohren,  Fingern,  Zehen,  aber  auch  an  den  ExtremitAteu  und  auf 
der  gamn  H««l  M  daher  die  wngwtfy»  TempofatamiDainBe  aaeh  In  hobem 
Oiade  aadiweiatar.   In  innenn  Tbeilen  j«doeli,  daren  Winne  w«gen  iliree 
geringen  Warmeverluste»  stets  nahe  der  Höbe  der  Blntwärmc  bleibt,  Termag  der 
erhöhte  Rlutreichtbum  die  Localtemperatnr  nur  unbedeutend  oder  gar  nifht  zu 
steigern.  —  Ist  nun  mit  dem  erhöhten  Blutreiohtbum  des  Capiliametze»,  mit  ver- 
stirkler  Congestion  nothwendig  auch  erhöhte  Transsadation  verbunden?  Es 
giebt  niehtR,  waa  selbetTentiDdlieher  eraebeiat,  als  dass  sacb  den  Gesetsen  der 
Filtration  mit  jeder  Congestion  auch  nothwendig  in  Folge  der  Erhöhung  des  anf 
den  Capillarcn  lastenden  hnirkcs  der  Austritt  von  flüssigen  Blutbestandtheilen  aus 
den  porösen  Gefjlsswänden  steigen  sollte.   Da  jedoch  die  Lymphmenge  als  zuver- 
lisaiges  Merkmal  in  nicht  secernireuden  Organen  für  die  Stärke  der  Transsudation 
gelten  darf,  so  ist  die  Sache  dnrdians  fraglich.  Wohl  sdieinen  iltere  Versoobe  dafir 
zu  sprechen,  so  der  von  LüDWio  nnd  Tomsa  am  ausgeschnittenen  Hoden,  dessen 
Lymphe,  wenn  man  unter  gemessenem  Drucke  einen  künstliehen  Stfun  von  Blut- 
serum durch  Feine  Blutgefässe  nnterh.llt,  in  Zusammen^r-tzuntr  n)tt   i  r  naUlrlichen 
ttbereiDstimmend  angegeben  wird,  in  Menge  und  Gehalt  au  Albuuiinuteu  aber  mit 
der  Dmekböbe  steigt.  Aneb  Oianuzzi*s  Versncb  an  den  Speicbeldrflsen  wurde 
dafür  geltend  gemacht,  der  nach  Eins[>ritzungen  verdünnter  Lösungen  von  Salzsäure 
oder  Soda  in  den  Drtlsengang,  nach  Reizung  der  Thorda,  alsbald  starkes  Ot  dem 
der  Drüse,  Ueberfüllung  ihrer  Räume  also  mit  Bluttranssudat  eintreten  sah.  Beide 
Versuche  »ind  jedoch  vieldeutig  und  daher  nicht  im  Geringsten  beweiskräftig  gegen- 
iber  den  Tid  einlkcheren,  nicht  so  sahireiche  Bedingungen  indemden  Versnoben 
Dcnerer  Zeit.   Ebeofidls  in  Lxtdwio'8  Laboratorium  werde  von  Paschdtin  nnd 
EmmiN(;HAUS ')  gezeigt,  dass  weder  die  Durchschneidung  des  Tschiadiriis,  noch,  was 
bei  weitem  schlagender  ist.  d  i  e  I>  u  r  e  h   c  h  n  e  i  d  u  n  g  des  II  a  1  s  s y  m  p a  t  h  i  c u s 
einen  Einfluss  auf  die  Menge  der  Lymphe  auüUbt.  Wohl  hat  neuerdings  Osthoumoff 
angegeben ,  dass ,  wenn  man  bei  dnem  Hnnde  den  peripheren  Stumpf  des  dnroh- 
aebidiucaen  N,  h'ngttalia  durch  IndnctionsstrOme  von  allmilig  waebaender  Stirke 
eine  Zeit  lang  reizt,  sich  sn  der  rasch  eintretenden  gewaltigen  Hyperämie  der 
betreffenden    Zun^enhälfte    ein    ausgesprochenes    Oedem    gesellt,    welche-!  etwa 
10  Minuten  nach  Beginn  der  Reizung  für  das  blosse  Auge  erkennbar  ist  und 
von  da  ab  in  den  nächsten  10  Minuten  continuirlich  bis  zu  einer  sehr  bedeutenden 
Stirke  aawichst.  Jahkowbki's  Arbeiten  im  OoHNBKm'acben  Laboratorium  seigten 
Jedoch,  dass  dem  OsTRoi  MOFF'schen  analoge  Versuche  an  keiner  Stelle  etwas 
Aehnlichea  ergeben.  -)  Nicht  minder  wichtig  ist  die  Beobachtung  Hkioenhain's  |\ 
der   nach  Vergiftung   der  Secretionsnerven   der   Submaxillaris   mit  Atropin  auf 
Reizung  der  Chorda  noch  die  schönste  arterielle  Congestion   in  der  Drüse  beob- 
aditete,  aber  auch  nicht  einen  Tropfen  Lymphe  mehr,  als  vor  der  Reizung  aus 
einer  Canüle  im  Halslympli'^tarame  fliessen  sah.  Darn.i«  Ii  wäre  also  die  Congestion 
im  Allgen"eint'n  imMiisreivtH'iid  ,    allein   für  -ii  li  und  ilurrh  -^icli  sehon  ilen  Trans- 
«udationssf i-(»in  nur  im  (Geringsten  zu  erhöhen.  So  unzweifelhaft  die  artt'rielle  Con- 
gestion unentbehrlich  ist,  um  jedem  (iewebe  des  Körpers  eine  grössere  Materials- 
meoge  maufllbren,  zur  Herausfllhrung  dieses  Materials  an«  dem  Innern  der  Blut" 
eaaile  an  ihre  Aussenseite  durch  die  porösen  Wandungen   hindurch  wäre  ein 
weiteres  Mittelglied ,  ein    neuer  meehaniseher  Act   unerlü^slii  Ii.     L.isst  sich  die 
Allgeroeingiltipkeit  der  vorerwiihnt(  n   Beobachtungen  mit  .Sicherheit  constatiren, 
so  könnte  weder  die  Transsudation  bei  venöser  Hyperämie,   noch  die  bei  hydrä- 
mfseher  Plethora  als  Gegenbeweis  aufkommen.  In  l>eiden  Fillen  wirkt  nicht  blos 
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erhöhter  Blutdruck  des  im  Uebrigen  unveränderten  Blates,  sondern  das  Blot  ist 
in  dem  eiii«D  Falle  venOe,  in  dem  andereo  bydilmiMli  gewerdeii  mid  Teooeittt 

wie  Hydrämie  können  nicht  einflusslos  auf  du  Gettwgewebe  und  dessen  Permear 
bilität  bleiben.  Jedenfalls  sind  diese  Erscheinungen  complicirter  Natur  und  daher 
an  sich  nicht  geeignet,  die  Einflusslosigkcit  der  Congeation ,  der  einfachen  Con- 
gestion  unveränderten  Blutes  bei  ungehindertem  Abflass  zu  bemäugeüi.  Die 
FÜtratkm ,  welche  id  den  Kierea  durch  die  eigenthOmliehe  Anordmng  in  dett 
Olomerulis  stattfindet,  insbesondere  doreh  die  Kleinheit  der  Va§a  efwmtta  gegeo- 
tlber  den  Vnsa  nferentta,  ist  ein  ganz  besonderer  Vorgang,  der  seiner  Natur 
nach  eine  Verallgemeinerung  nieht  zuläj^st.  —  —  I-^t  nun  die  Congestion  nicht 
nothwendig  mit  vermehrter  Trauäsudation  verbunden,  su  ist  eine  Zunahme  der 
BrnihrnB^  und  des  Waehsthnms,  eine  Hypertrophie  der  Qeirebe 
dnreh  die  Congeetion  allein  nm  w  weniger  annehmbar.  Hltte  die  Oos- 
gestion  eine  erhöhte  Transsudation  unmittelbar  zur  Folge,  so  wftre  auch  dann  eine 
verstärkte  Ernährung  durchaus  noch  nicht  die  nothwendige  Consequcnz.  So  unselbst- 
ständig  sind  die  Zellen  nicht,  dass  sie  ohne  Weiteres  viel  aufnehmen,  wenn  ihnen 
viel  Material  geboten  wird,  und  weifig.  wenn  weniger.  Die  Zellen  ab  kleine 
Elemeotarorgane  sind  nicht  jedweder  Ueberschwemmnng  wideratandaioa  preiegegeben. 
Die  Aufnahme  von  Material  stockt  alsbald,  wenn  eine  Verarbeitung,  eine  Cmsetaang 
desselben  nicht  f-f altfindet .  und  für  das  durch  Anlagerung  neuer  Bestandtheile  in 
die  Substanz  der  Gewebe  erfolgende  Waehsthum  waiten  noch  viel  complicirtere 
Bedingungen  vor.  So  wäre  Hypertrophie  noch  lange  nicht  die  nothwendige  Folge 
jeder  dauernden  Congeetion.  Mit  dem  Ausbleiben  der  erhöhten  Transsudation  nadi 
der  Gongestion  schwindet  aber  auch  jede  Unterlage  für  die  Hypertrophie.  Bei  de» 
nnromplieirten  Füllen  von  Congcstion  ist  aueli  keine  Hypertrophie  nachgewiesen, 
nicht  nachgewiesen  vor  Allein  bei  der  Sympathicus  Hyperämie  am  Ohre,  wu  ein 
stärkeres  Waehsthum  des  congestionirten  Ohres  sich  nicht  erkennen  lässt  und  das 
etwa  nachweisbare  stirkere  Haarwacbsthnm  als  auf  besonders  gOnsttgeo  Vor- 
bedingungen beruhend  anzuheben  ist.  Bei  den  tibrigen  nachweisbar  mit  Hyper- 
tro])hien  vcrhut  di  neu  Kongestionen  walten  aber  sichtlich  complicirfe  Verhältnisse 
ob,  so  meehunische  Heilingungen  bei  llypertropliien  der  Blutgefässe,  der  Muskeln, 
des  Herzens,  noch  complicirtere  bei  vicarüreuden  Hypertrophien  und  eutzündlichea 
Neubildungen,  die  anderen  Orts  einer  eingehenden  Analyse  su  unterwerfen  oein 
werden  (cf.  Hypertrophie).  Dass  Gongestion  eben^  >  wenig  wie  vermehrtes 
Waehsthum  vermehrte  Sccretion  zur  Folge  bat,  bedarf  keiner  eingehenden 
Auseinandersetzung.  Der  Synipathicusbyporiiniie  folgt  weder  Thritnen-  noch 
Speicheleecretion ,  und  bei  Heizung  der  Chorda  mit  gleichzeitiger  Atropinisirung 
bleibt  trotz  reidilichster  Congestion  die  Absonderung  des  Speichels  viÜUg  am. 
Entzflndliche  Ernährungsstörungen  fallen  gänzlich  ausserhalb  des  Bahmens  der 
blossen  Congestion.  —  —  So  sind  denn  die  unmittelbaren  und  nothwendigen 
Foli:cn  der  <  'onircstion  gcrinsre .  w  iewohl  djesellie  als  Mittel  für  jede  Art  von 
erhöhtem  Stotl'verbrauch  in  den  Geweben  uuentbehrlicti  ist.  Hei  den  Entztlndungs- 
processen  übt  eine  bmts  bestehende  Congestion  einen  gtinstigcn  Binflnss  durch 
schnellere  Beseitigung  der  Ursache  und  der  Entzttudungsprodncte  aus. 

Bei  der  beginnenden  C  o  1  la te  r  a  I  e  o  n  g  e  r  t  i  o  n  zur  Ausgleichung  der  in 
demselben  Tlieile  \orliandenen  Anämien  sind  Anfangs  die  Erscheinungen  der  Anämie 
und  veiuisen  Stauung  noch  gemischt ,  bestehen  zum  Theile  unvermittelt  neben 
einander;  in  der  Peripherie  Uberwiegen  sogar  oft  lange  die  Symptome  der  Blut* 
Stauung.  In  den  Extremitftten  stellen  sich  anfangs  leichte  Oedeme  ein.  Alle  dies» 
Erscheinungen  schwinden ,  wenn  der  directe  oder  indtrecte  Collateralkreislauf  sich 
vollkommen  entwickelt  hat.  Unter  directeni  ('(» 1 1  a  t  e  r a  1  k  r e  i  s  1  a u  f  versteht 
man  die  Kntwiekluitg  von  \  erbindungsgelassen  vom  centralen  Ende  der  Arterie  zu 
dem  peripheren  Ende  desselben  Gefüsses.  Unter  iudirectem  Collateralkreislauf 
versteht  man  die  Erweiterung  der  Verbindnngsflste  verschiedener  StIauM  unter 
einander.  Meist  schlägt  der  Collateralkreislauf  beide  Wege  ein.  Bis  sor  Ydleodug 
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des  Ck)llateralkrei8laufe.s,  bis  demnach  durch  denselben  der  blutdarbende  Theil  mit 
einer  ausreichenden  Blutmenge  versehen  wird,  reagirt  derselbe  abnorm.  An  Körper- 
stelteo,  die  den  venösen  Abfluss  begünstigen,  prägen  sich  bei  Störungen  die  Folgen 
d«r  BlntiMn  Mmtk  tnf ,  d«w  BaUtodBiigeD  leiehter  den  Ausgang  in  Bmd 
sehnen.  Wird  duroh  die  Le^  der  Tbeile  der  venöse  Absug  veriögert,  so  treten 
die  Folgen  der  venösen  Stauung  auf.  Diese  Oefahren  sind  durchaus  nicht  zu  unter- 
schätzen :  sie  schwinden  erst  völlig}  wenn  die  BlutcirealAtion  in  alter  Kreit  und 
StArke  wieder  hergestellt  ist. 

Symptom«.  Aaden  peripherea  Theflea  ist  nicht  ■«  jede  Oongesthm 
dveh  die  ehenkteristiseheD  Ersebeinungen  (Blntreiehtbiim ,  TemperetnniiiiahiDe) 
leicht  erkennbar,  an  ihnen  ist  auch  diejenige  Verwechslung  meist  ohne  grosse 
Schwierigkeit  zu  vermeiden,  welche  bei  inneren  Organen  öfter  vorkommt,  die  mit 
leichten  Entzündungen.  Entztlndungen  mit  geringer  ßxsudation,  deren  Exsudat  daher 
gans  oder  grOsetentbeiU  von  den  Lympbgefissen  fortgeführt  werden  kann,  bei  denen 
also  der  Ezsndaldmek  wenig  oder  gar  nidit  aasgeiMiMct  ist,  sind  mitanter  schwer 
Ton  blosser  Gongestion  zu  mtersebelden.  Daher  kommt  es  av^  offenbar,  dass  so 
maiiehe  schwerere  Erscb^Mmins'fn  auf  Rechnung  der  ronf^cstionen  p^'^'schrieben  werden, 
die  leichten  Entzündungsformen  ihren  Ursprung  verdanken.  Wie  weit  die  für  Gehim- 
hyperlmie  angegebenen  Symptome,  die  Reizungs-  wie  Druckerscheinungen,  Flimmern 
▼or  den  Äugen,  Liehtsehev,  Ohrensausen,  Ameisenkriechen,  (Jurnhe,  Taamel,  Halln- 
einationen ,  Delirien ,  lediglich  und  allein  auf  arterielle  Congestion ,  wie  weit  sie 
auf  weitere  materielle  Veränderungen  der  Hlutgef.'ls^p  des  HcliirrH,  auf  collaterale 
Anitmien  und  venöse  Stanuntren  zu  beziehen  siii<l ,  kann  hirr  niflit  drs  Weiteren 
erörtert  werden.  Das  Gleiche  gilt  von  der  sogenannten  Spinalirritation  im  Rücken- 
mark. Aneh  Uber  die  Wirkungen  nneompUcirter  Lnngencongcstion  ef.  diese. 

Ausgänge.  Nur  bei  degenerirten  Oeflsswänden  fahrt  die  Congestion 
leicht  und  frllh  zur  Zerreissung  derselben  und  somit  zu  I^Iiittint  »m,  die  in  Ifbens- 
wichtigen  Organen  /Tlehirn,  Lungen)  den  Tod  verursaelion  können.  Bleibt  die 
Congestion  uncomplicirt,  so  ist  der  Endausgang  ein  günstiger,  da  auch  eine 
laagdaaemde  Gongestion  nicht  nothwendig  weitere  Schlden  mit  sich  führt.  Die 
Rflckbildnng  der  erweiterten  Gef^sae  nach  Yorflbergang  der  Ursar-he  geht  ohne 
Schwierigkeit  in  nicht  langen  Zeiträumen  vor  neb.  Für  verschiedene  Ernährungs- 
störungen (Blutungen,  Entzündungen,  Xeubildnngen)  bildet  Jedoch  die  Congestion 
eine  sehr  gewichtige  Complication ,  welche  viel  zur  Unterhaltung  und  Ver- 
sehlimmerung  des  Znstandes  beiträgt.  Da  die  Congestion  ihrerseits  sowohl  der 
diieeteD  Behandlang  ssgingKch  ist,  durch  Eilte,  AdsUingentien,  wie  der  indirecten, 
derivatorischen  durch  Aderlässe,  Schröpfköpfe,  Blutegel,  Hämospa«ie,  Wärme,  so 
bildet  die  Behandlung  der  Congestion  bei  Entzündungen  und  Blutungen  die 
wichtigste,  therapeutische  Massnahme ,  Ja  in  manchen  Fällen  die  einzig  mögliche 
(ef.  Antiphlogose,  Bin tst illang).  Bei  CoUateralcongestion  kann  es  oöthig 
werdeui  den  Hflekfloss  des  venOsen  Blntes  besondws  zu  befSrdem  (Hoehlagemng, 
Massage). 

Literatnr.  Ausser  den  allgemeiDon  Pathologien  voa  Wagner  (p.  242).  Cohn- 
hein (pag.  99 und  IHS),  Samuel         100),  v  Reeklfn^liattseii  (pa^  H)  und  «^peciellen 

Pathologie   Virchow's  (I,   pajr.  'l  Arhoittti    au-    ilrin   Leipziirtr   l'hvsiol.  Institute. 

1873,1874.—  »)Janko  WS  kiin  Virchows  Archiv  ibb3  LXXXXIII,  pug.  259.  -  i  litiden- 
haia»  Miger*«  Arcliiv.  V,  pap  309.  Siinni^  I 

Congress-Spring.  Dieses  viel  versendet!  Saiierwasser  des  New-Yurker 
Gebietes  gehört  zur  Gruppe  der  Saratoga  Springs  (s.  d.  A.j.  Temperatur  10,4^  C. 
Nach  Dabtt's  Analyse  enthalten  10000  Theile:  Chlomatriom  55,09,  Jod- 
natrinm  0,57,  kohlensaures  Natron  0,08,  kohlensaure  Magnesia  8,11*  kohlen- 
sauren KaUc  16,57,  Eisenoxyd  0,09,  im  Ganzen  so..-)i  ,  nach  Ouilton  auch 
geringe  Mengen  Schwefelsaure  und  Rrom :  CO,  nach  Stkkl  Volumen.  Üiesef? 
Wasser  bat  den  Ruf,  eröffnend  zu  wirken,  ist  aber  in  die^^er  Beziehung  unsicher, 
es  soll  oamentlich  bei  Rbenmatismen,  innerlich  gebraucht,  beilsam  sein.     ^  ^ 
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Coniin,  Coniinum  (Synonyma :  Cicutinum,  Oonicinu  m).  Das 
Coniin  ist  das  Alkaluid  Uea  geflecktoD  Schierliogs,  Contum  maculatum  L.  Die 
FAmhd  findet  lieli  melir  oAer  weniger  hftnfig  all«oi(i  vot,  kl  eise  UaballiDm 
und  Ullbt  im  Juli.  Der  Flecksohierling  erreicht  eine  Höhe  bis  an  zwei  Meter,  ilt 

aufrecht^  kräftig,  der  Stengel  am  Grunde  Uber  einen  Finger  dick.  Im  Innern  ist 
der  runde  Sten^rol  holil,  aussen  zart  gestreift,  mit  einem  bläulichen  Hauche  bedeckt 
ud  in  sehr  wecbseluder  Weise  mehr  oder  weniger  deutlich  gefleckt.  Die  Flecken 
■ind  nith  bis  roilibranii.  Die  untereD  BIfttter  sind  draifoeh  gefiedert  nd  sÜmb 
•B  diokea,  raadcB,  boblflo  StieleB.  Die  ovaUäiigliebeD  FiederUlttebea  aind  tief 
geeeblitzt ,  die  Segmente  lanzettförmig ,  eingeschnitten ,  «n  Rande  geaflgt  und  auf 
ihrer  oberen  Seite  dunkelgrün  f^Ulnzend,  während  die  untere  Seite  blasser  frefärbt 
ist.  Die  Zähne  der  Blatteioschuitte  haben  weisslicbe  Spitzen.  Die  oberen  Stengel« 
Ultter  sind  einfacher,  sitiend  oder  mit  »chmaleu,  häutigen  Scheiden  TeneheB.  Die 
Doldeo  lind  fleeb,  nüttelgroBB,  weiss  und  stehen  ms  Bade  der  Zweige  edar  swisekea 
den  Blättern  und  den  Stempeln.  Die  allgemeine  Httlle  der  Dolde  ist  vielblätterig. 
Die  einzelnen,  lanzettlicli  geformten,  am  Hände  liiiutifren  BliUtchen  sind  ziirüfk- 
gescLlagen.  Die  besonderen  Hüllen  umgeben  die  Döldehen  nur  auf  einer  Seite,  t>ie 
werden  gebildet  von  drei  bis  vier  ovalen,  lang  zugespitzten  Blättchen,  die  an  ilirer 
Btsis  verweobsen  sind.  Die  Frflchte  sind  Doppelfrllclite,  jede  etueloe  Fiasht  ist 
auf  d<  r  au>^.seren  Seite  gewölbt,  gna-gelblich  gefib'ht  und  mit  wt  iasUehee,  vor- 
stebendt  n .  deutlich  gekerbten  Rippen  verseben.  r»('r  Cenicb  de:*  zerquetschten 
Scbierlingskiautes  ist  widcrlicb,  an  Mäuseharn  erinnernd.  Her  Geruch  wird  sehr 
präguaut,  weun  mau  diis  zerquetschte  Kraut  mit  etwas  Aikalilüsuug  behandelt.  Der 
Heuptontersehied  iwischen  der  Sebierlingspflsnse  end  den  ibr  IkDlicben  UMbeUlfersB 
ist  der,  dass  der  Fleckschierling  in  allen  seinen  Theiien  glatt  nd  vOllig  haarlos  ist. 

Das  Coniin  selbst  wurde  im  Jahre  18;{0  zuerst  von  Gkh;fr  rein  dar- 
gestellt, nachdem  bt  reits  sieben  Jahre  frtiher  Gikskckk  erfolglos  daran  gearbeitet 
hatte.  Nach  den  l  ntcrsuchuogen  von  Schbüff  geben  die  beste  Ausbeute  die 
unreifen  Samen  sweij ähriger  Pflanzen,  weniger  die  reifen  Erflehte  einjähriger,  aas 
wenigsten  die  unreifen  Früchte  einjähriger  Pflanzen. 

Rein  dargestellt  bildet  das  Coniin  ein  farbloses,  öliges  Liquidum  von 
durchdringendem  fJeriicli,  der  sich  auch,  wie  schon  benu'rkt,  lieira  Behandein  der 
frischen  zerquetschten  i'Haoze  mit  Kalilauge  bemerklich  macht.  Das  Coniin  enthält 
in  seinem  Ifolekitl  keinen  Sanentoif  and  beeilst  naeh  den  Untersnehna^sn  ven 
A.  W.  Hoficann«  entgegen  der  älteren  Auffassung,  die  Formel:  G«  H,t N  sGb  Hi« 
(NH),  wonach  das  Oonün  ein  Homolog  d<>s  Piperidins  sein  wttrde. 

Zur  Darstellung  des  Alkaloids  dcsfillirf  man  den,  mit  heissrin,  schwefel- 
säurehaltigem  Walser  aus  den  Samen  erhaltenen  Auszug  mit  Kalk  oder  Aetzkali. 
Das  Destillat  enthält  Gonün,  ein  fluchtiges  Gel,  sowie  ziemlich  viel  Ammooiak. 
Man  setzt  demselben  Scbwefelsänre  bis  aar  Kentralisation  zn,  entfernt  daa  an  dar 
Oberfläche  abgeschiedene  flüchtige  Oel  und  dampft  den  Rest  zur  SyrupeonsiafesaB 
ein.  Aus  difstrn  Synip.  der  das  Coniin  als  schwefelsaures  Salz  neben  Ammonium- 
sultat  eutbält,  entfernt  man  das  Alkaloid  durch  Ausschütteln  mit  einem  Gemisch 
von  2  Theiien  UOprocentigem  Alkohol  und  1  Theil  Aether,  von  dem  das  Coniinsals 
aafgenommen  wird.  Dieser  Lösung  wird  dnreh  Destillation  der  Aetherwefngeist 
entzogen,  die  zurückbleibende  Lösung  von  Coniinsulfat  wird  mit  concentrirter  Kali- 
laugr-  llbers:itiigt  und  das  Ganze  mit  Aether  geschilttelt.  In  dem  Äther  löst  sich 
<lann  <las  reine  Coniin.  iMireh  vorsicditiges  Abdestilliren  des  Äthers,  sowie  nach- 
fulgendeä  Deätilliren  des  Kückätandes  im  Was8erstofl*8trom  erhält  man  das  Coniin 
als  farUoee,  ölartige  FlUssigkeit. 

Das  Coniin  löst  sieh  in  Alkohol  oder  Aether  leidit,  vom  Waaser  dahiBgagea 
wird  es  nur  in  geringer  Menge  aufgenommen .  besonders  von  warmem.  Dagegen 
nimmt  das  Coniin  Wasser  auf.  zumal  in  der  Kälte,  beim  Krwarmen  lässt  es  das 
Waüäer  wieder  los,  woher  es  rührt,  dass  wasserhaltiges  Cuuiin  sich  beim  Erwärmen 
trflbt  Eine  Lösung  von  1  Theil  Coniin  in  4  Theiien  Alkohol  miseht  sieh  mit  Wasser. 
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Die  Reaction  des  Coniin  ist  eine  stark  alkalij^che ,  seine  Salze  krystalli- 
fiiren  zum  Theil  gut,  zum  Beispiel  das  salzsaure  uud  bromwuserstoffsaore.  Der 
L«ll  ■Mguiiitrt  wird  im  Alkaloid  lerligt  unter  DrMnftrMwf  vaÜ  FreiwerdiB 
von  Ammoniak.  Durch  oxydinode  BiaAlNe  geht  es  in  BattersAore  Ober.  SCHIFF 
stellte  aus  dem  Aldehyd  der  Bnttersäure  einen  Körper  dar,  der  dem  Coniin 
isomer  ist,  je<l(>ch  in  seinen  optischen  Ki^'enscliJiften  sowohl,  wie  auch  hinsichtlich 
seiner  chemischen  Constitution  vom  gewohnlichen  Coniin  abweicht  and  daher  den 
Nanen  PereeoBiin  erhaltee  hat. 

In  seinen  ohemUehen  Reaetionee  hat  das  Coniin  viel  Aehnliehkeit 
mit  dem  Nicotin.  Aus  wässeriger  Coniinlösung  wird  durch  Jodlösung  ein  kermes- 
brauner Nioderschlafr  aus^refällt;  ist  die  Menge  der  JodKnuii;;  ^erins?,  so  entsteht 
nur  eine  schwetelgelbe  TrUbong  und  die  Flüssigkeit  enttärbt  sich  bald.  Tannin- 
Itaing  giebt  nrit  OoDiu  eine  weitee  TiHbug  und  FtUnng.  GfalorwaiMr  enengt 
hl  «hier  CodinUlmmg  eine  weiMliohe  Trotag  und,  wie  adMW  oben  bemerkt,  wiid 
eioe  wässerige  Lösung  von  Coniin  an  und  ftlr  sich  schon  beim  Erwärmen  unklar, 
welehe  beide  letzteren  EiLM'ii>jehaften  dem  Nicotin  fehlen  (Otto).  Wenn  man  in 
eiue  AullosuDg  von  AUoxiin  CUiuiin  eintröpfelt,  so  färbt  sich  die  Lösung  rasch  und 
üiteosiv  purpurroth,  nach  einigem  Stehen  scheiden  sieh  ans  der  Flflssigkeit  aebr 
Uaine  oadeUftmiige,  weisse  Krystalle  ab,  die  sieh  in  kalter  KaUlanse  lOsen  unter 
BQdnng  einer  sehön  parporblanen  Farbe  und  glelehseitigem  Auftreten  des  Oemehea 
nach  Coniin. 

Weiithki-M  fand  ferner  im  Schierling  185<5  ein  zweites,  gleichfalls  stark 
baaiseb  reagirendes  Alkaloid,  das  Conydrin,  CgUi^NO.  Zu  diesen  beiden 
Sehierlingsalkalotden  gesellt  sieh  wdterhin  noch  ein  drittes,  das  Methyl eoni in, 
CtBi«CHsN,  hinzu,  also  ein  Coniin,  in  dem  ein  Atom  Wasserstoff  durch  das  gleieh- 
werthipre  Aikoholraiiieal  Methyl,  CHj ,  ersetzt  ist.  Nach  den  Untersuchungen  von 
Kkkülk  und  \ .  l'LANTA  ist  in  dem,  in  gewöhnlicher  Weise  durch  Destillation  mit 
verdtlnnter  Kalilauge  aus  deu  Ptlanzentheilen  des  Schierlings  dargestellten  Coniin 
stets  Methyleoniio  in  wechselnder  Menge  enthalten. 

Dass  der  Fleekenscliierling  ein  heftiges  Oift  ist  und  als  solehes  auch  im 
Alterfhum  bekannt  war,  fjcht  aus  den  deutliehen  Beschreibunfren  hervor,  die 
DiOscoRihE-  über  diese  Ptianze,  das  /.«öveiov,  brinjjt.  Nach  ihm  kam  die  Pflanze 
besonders  hautig  vor  im  Gebiete  von  Megara  und  in  Kreta.  Auch  hesitzeu  wir  aus 
dem  Alterthnm  eine  Sebilderung  Aber  die  Wirkung  dea  SehierlfaigBsaftes  beim 
Menschen,  die  sich  dureh  eine  seltene  Genwdgkdt  in  der  Beobachtung  ansseiebnet. 
Es  ist  der  Bericht  vom  Tode  des  Sokrates,  den  sein  Schüler  Plato  uns  im 
„Pbaedon"  überliefert  hat.  Aus  ihm  ircbt  hervor,  dass  der  Schierling  zu  jener 
Zeit  der  30  Tyraunen  ein  wohl  mehrfach  beliebtes  Mittel  gewesen  ist,  um  miss- 
Uebige  PerMmen  «ua  dem  Wege  an  rftnmen.  Idi  lasse  die  betreffende  Stelle  aus 
dem  „Phaedon"  hi«>  in  der  Uebersetzung  folgen,  bti  der  weiterhin  su  gebenden 
Analyse  der  einzelnen  Symptome  der  Goniumwirlrang  werden  wir  nochmals  su  ihr 
xurfleksnkebren  Gelegenheit  haben. 

„Indessen  äusserte  Sokrates  (nachdem  er  kurz  vorher  deu  Schierlings- 
becher geleert),  daas  er  bemerke,  wie  ihm  die  B^ne  schwer  wflrden  und  legte 
sieh  nieder  in  der  ROckenlage,  wie  es  ihm  gerathen  worden  war.  Zu  gleicher 
Zeit  niherte  eich  ihm  der  Mann,  (br  ihm  da.s  fJift  ^jereicht  hatte,  und  nachdem 
er  einige  Zeit  seine  Küsse  und  Beine  befühlt  hatte,  drückte  er  ihn  kräftis^  am 
Fusse,  zugleich  ihn  fragend,  oh  er  es  fühle.  Er  antwortete:  Nein!  Er  drückte 
ihn  darauf  an  den  Schenkeln  und  zeigte  uns,  mit  den  Binden  höher  hinaufgehend, 
wie  der  Körper  kalt  und  steif  wurde.  Den  KOrper  selbst  l>ertthrend  sagte  er  nns, 
da«,  wenn  die  Kälte  bis  an  die  Herzgegend  reichen  werde,  Sokrates  uns  ver- 
lassen würde.  Schon  warder  ganze  Unterleib  kalt.  Da  sa;j:te  er  (S  o  k  r  a  t  e  s),  die 
Decke  zurückschlagend,  denn  er  war  zugedeckt:  Kiitnu  —  und  das  waren  seine 
leUten  Worte  —  wir  schulden  dem  Aesculap  einen  Hahn.  Vergiss  nicht,  die 
Schuld  abmitragen.   Ea  soll  geschehen,  antwortete  Kriton,  aber  siehe  an,  ob  du 
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uns  noch  etwas  ■  za  sagen  hast.  Er  antwortete  nicht  und  bald  daraof  hatte  er 
einen  KrampfiuifidL  Da  deckte  ihn  der  Mmib  gm  uf ;  mkn  Aogn  IMta 
■tunr.  KritoOf  dieaes  iMBMrkeMi,  dxflekte  ilun  di«  Aagwi  n  nnd  artfttato  lidi.* 

Der  neueren  Zeit  blieb  es  vorbehalten,  die  Erfahrongen  der  Alloi  m 
bestätigen.  Es  ergab  sich,  dass  der  Flecksohierling  für  alle  lebenden  Wesen  ein 
Gift  ist,  mit  geringen  Ausnahmen.  iMABCST  fand,  als  er  eine  Bohnenpflanze  in  eine 
Auflösung  von  3  Cgr.  Schierlingsextract  BteUte,  dass  schon  nach  wenigen  Minuten 
Bloh  die  beidflo  nntersten  Blätter  kiioaelten.  im  folgenden  Tilge  wann  lie  gelb 
und  abgestorben.  Von  Anderen  wurden  ähnliche  Wirkungen  bei  Pflanzen  gesehen. 

Bei  Thieren  der  verschiedensten  Art  zeifrtc  sich  der  Schierling  oder  auch 
das  für  sicli  angewendete  Coniin  nicht  minder  wirksam.  G£iGBR  fand,  dass  Kegen- 
wOrmer  dem  Gift  erliegen,  Chbistison  sah  dasselbe  bei  FrGsohen  und  Fliegen; 
ana  der  Glane  der  Amphibien  und  Reptilien  worde  daa  Oift  mit  Brfolg  bei  Sei»* 
mandem,  Fröschen,  Nattern  und  Blindschleichen  geprüft.  Fische  eilagM  ebonw 
wie  auch  Vögel  der  verschiedensten  Art  nrvi  die  von  vielen  Seiten  angenommene 
Immunitüt  ^^ewisHer  Vögel,  der  Staare  und  Wachteln.  fUr  den  Genuss  des  Schierlings- 
samens erwieti  äiuU  in  sofern  als  irrig,  als  diese  Tbiere  allerdings  dem  Schierlings- 
gifte  ebenio  unterworfen  sind  wie  alle  andoen;  die  Immnnitit  rflhrte  davon  ber, 
dass  die  gefressenen  Samen  unverdaut,  also  ohne  ihre  giftige  Wirkung  nr  Qeltoag 
bringen  zu  können,  wieder  ausgeschieden  wurden  Xim  Säugern  wurden  untersucht 
Hunde,  ein  Wolf,  Kaninchen,  Meerschweinchen.  Kat/.t  n.  Zicfre  inui  Pferd.  Es  kommt 
auch  hier  viel  darauf  an,  in  welcher  Form  d&a  Gift  ge^ubeu  wird;  so  berichtet 
X.  B.  MoiBODDf  dass  er  einem  Pferde  SVt  Pfand  Sehierlingskrant  ohne  Naehtiieil 
Torftlttert  habe.  Dag^n  wirirte  tine  Abkochung  von  120  Gr.  tOdtlich.  Das  Thier 
wurde  niedergeschlagen,  stuporös,  bekam  Tupillenerweiterung,  Zittern,  Speichelfluss, 
spasmodische  Contractionen  der  Extrcmitätenmuskcl.  Köllen  mit  den  Augen,  Zähne- 
kninchen  und  starke  Schweisssecretion.  Nach  Tebeira  ist  die  Wirkung  des 
Schierlings  auf  Einhufer  nnd  Wiederkäner  viel  weniger  energisch  als  aaf  fleiidi* 
fressende  Thiere. 

Beziehentlich  der  Wirkung  auf  den  Menschen  ist  es  nothwendig,  die 

Erscheinungen  nach  dem  Genüsse  des  Scbierlingskrautes  von  denen  zu  trennen, 
die  nach  der  Aufnahme  des  Alkuioides  für  sich  zu  Stande  kommen.  Wir  haben 
bereits  oben  den  Fall  desSocrates  angeführt,  bei  dem  es  sich  um  den  Saft  der 
Pflanze  handelte.  Haaf  berichtet  über  eme  Sebierlingsvergiftttng,  dkl  in  ihren 
Eieebeinnngen  mit  den  von  Plato  geschilderten  Aehnliches  hat.  Ein  Soldat  hatte 
Suppe  gegej^sen ,  in  der  Schierling  «  nthalten  war.  Unmittelbar  nach  dem  Es>en 
ßel  er  in  Schlaf.  Nach  1' 2  Stunden  fand  man  ihn  iichzend  und  schwer  atlimeud, 
besinnungslos  vor.  Der  Puls  war  klein  und  hart,  zählte  30  Schläge,  die  Extremitäten 
waren  kalt,  das  Gesicht  cyanotiseh.  Brecbweinstein  rief  einige  erfolglose  Breeli- 
veisuche  hervor,  e^  trat  bald  starkes  Herzklopfen  «n  nnd  drei  Standen  nach  der 
Mahlzeit  erfolgte  der  Tod. 

Wat>«»N  berichtet  v«»ii  zwei  S(»ld;ircn .  die  ebenfalls  eine  Suppe  mit 
Scbierlingskraut  genossen  hatteu.  Sie  wurden  von  Schwindel,  Coma  uud  Convul- 
sionen  befallen,  kamen  aber  mit  dem  Leben  davon.  Wfthrend  in  den  eben  OTwJÜiBtsii 
drei  Fällen  das  Scnsorium  stark  ergriffen  war,  entgegen  dem,  bei  Plato  gegebenen 
Bericht,  blieb  d.i-^t  Ihe  bei  einem  Patienten,  den  Benn'ETT  beobachtete,  bis  zum 
En<le  iVei.  Der  Kranke  taumelte,  verlor  dann  das  Gehverraögen  völlig,  ebenso 
die  Fähigkeit ,  bei  Sprechveräucbeu  zu  articuliren.  Ebenso  schwand  auch  die 
Sehkraft  völlig,  sämmtliche  Glieder  worden  gelähmt  nnd  der  Tod  trat  ein.  Doeh 
sind  anch  Fälle  bekannt  geworden ,  wo  die  Wirkung  anf  dss  Gehirn  einen  sebr 
prägnanten  Ausdruck  gewann.  Kircher  berichtet  von  zwei  Geistlichen ,  die 
irrtliümlich  Schierüngswurzeln  genossen  hatten.  Beide  verlielen  in  Wahnsinn 
und  litten  nach  ihrer  Genesung  noch  drei  Jahre  lang  an  partieller  Lähmung. 
Ebenso  that  Obfila  emes  Mannes  Erwähnung,  der  mit  seiner  Fnn  nacb  Bebieriiaga- 
genuss  dem  Widmsinn  verfiel. 
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Ueber  die  Wirkung  det  Oonüo  selbst,  aaf  den  gesunden  Menschen  an- 
gmptBdeft,  M  vor  IBn  dl«  YvmA»  tob  Wichtigkeit,  die  Sonovr  mit  seinen 
8«klll«ni  «oMellto.  Genonaoi  wvde  dw.Alkaloid  in  Domo  toii  0*008 — 0*086  Qr., 
und  zwar  kam  ein  frisch  dargestelltes  Präparat  zur  Verwendnng.  leb  gebe  die 
Schilderung  der  bei  diesen  Versuchen  beobäobteten  Symptome  hier  ia  der  vonBlIL 
gegebenen  Reihenfolge: 

Oeeehmack  sehr  scharf,  heftiges  Brennen  im  Munde,  Kratzen  im  Halse, 
SpeieheliliiM;  en  eiaielBeii  Btelleo  du  Bpitheliiim  der  Zange  Abgettonea,  die  Zungen« 
wtrzehen  stärker  hervorragend ,  Zunge  wie  gellbnit  und  gefthllos.  Schon  nach 
drei  Minuten  wurden  Kopf  und  Gesicht  sehr  warm,  wozu  sich  bald  bedeutende 
Eingenommenheit,  Schwere,  ein  (iofühl  von  Druck  im  Kopfe  gesellten.  (I)i«'se 
Erscheinungen  fehlten  selbst  bei  den  kleiuisten  Gaben  nicht.)  Diese  Zufälle 
erreiehlen  einen  hohen  Grad,  verbanden  deh  mit  Sehwiadel,  dem  Unvermögen  ra 
denken  und  die  Aufmerksamkeit  auf  einen  Gegenstand  zu  fixiren,  mit  8db1af> 
trunkenheit,  grossrr  Verstimmung  des  Gemcingefilhls ,  wahrem  Katzenjammer,  der 
in  geringerem  (Jrade  noch  am  anderen  Tage  andauerte.  Das  Sehen  war  undeiitlieh, 
alle  Gegenstände  verschwommen,  i'upille  erweitert,  das  Gehör  geschwächt,  wie 
wenn  die  Oliren  mit  Baumwolle  veratopft  wiren.  Das  TastgefUhl  nndeotUeh,  Oefllhl 
von  Pelzigsein  in  der  Haut  und  von  Ameisenkriechen.  Ungemeine  Schwflebe  und 
Hinfälligkeit,  so  dass  der  Kopf  nur  schwer  aufrecht  erhalten  werden  kann.  Die 
oberen  lOxtremitiiten  können  nur  mit  grosser  Anstrengung  bewegt  werden,  wegen 
Schwäche  der  unteren  Extremitäten  ist  der  Gang  uuäicher  und  schwaukeud.  ^elUt 
am  anderen  Tage  beeteht  die  SehwIehe  der  Eztremititen  noeh  nnd  ei  tritt  bei 
aanehen  Bewegungen  Imeht  Zittern  hinan.  Beim  Nachhaosegeben  war  die  Maikel> 
schwäche  besonders  gross,  der  Gang  hatte  etwas  maschinenartiges ,  bestand  mehr 
in  einem  Fortschieben  des  Körpers ,  bei  dem  die  Muskelthittigkeit  so  wenig  als 
möglich  in  Auwendung  kam.  Beim  Treppensteigen,  sowie  beim  Ausziehen  der  .Stiefel 
Krampf  in  den  Wadenmuskehi,  ebenso  Krimpfe  in  versdiiedenen  Muskelgruppen 
bei  Anspomnng  derselben  zu  Bewegungen;  so  stellte  sieh  bd  stärkerem  Zusieben 
des  Daumens  unter  Schmerzempfindung  tonischer  Krampf  in  den  Muskiln  des 
Daunienballens  ein.  Diese  Erscheinung  trat  bei  zwei  Experimentatoren  constant  auf, 
wenn  die  Gabe  mindestens  einen  Tropfen  betrug.  Wurden  Bewegungen  forcirt,  so 
trat  Schmerz  in  den  Muskeln  und  Gelenken  ein.  Frische  Luft  verminderte  den 
Sehwindel  und  die  Eingenommenhdt  des  Kopfes,  bewirkte  aber  bei  dem  einen 
Experimentator  Schmerz  nach  dem  Verlaufe  des  yrrru.s  s^ipraorhttah's  und  cufaneu» 
mafofi,  der  sich  aber  bald  verlor.  Aufstossen.  K(dlern  im  Hauche,  Aufgetriebenheit 
des  letzteren,  Tebelkeit,  selbst  Brechneigung  trat  bei  allen  und  selbst  nach  kleiner 
Gabe  ein ;  in  einem  Falle  kam  es  bis  zum  Erbrechen.  Bisweilen  zeigte  sich  Neigung 
lur  Diarrhoe.  Auf  den  ürin  hatte  das  Mittel  gar  kmnen  Eioflass.  In  allen  Pillen 
wurde  Feuchtwerden  der  Fingerspitzen,  bei  grossen  Gab^  sogar  Nasswerden  der 
Hände  beobachtet.  Das  Gesicht  war  verfallen,  blass,  die  Hände  bläulich,  kalt.  Der 
Puls  nahm  bei  grosseren  Gaben  anfan-rs  gewöhnlich  an  Häufi^'keit  zu,  dann  aber 
constant  ab,  doch  stand  diese  Verminderung  nicht  in  gleichem  Verhaltuis.se  zur 
Steigerung  der  Gabe,  vielmehr  sank  der  Puls  bei  kleineren  Gaben  gewöhnlich 
tiefer,  dabei  war  er  stets  klein  und  schwach.  Resjuration  oft  gibnend,  sonst  keine 
eonstaate  Anomalie  zeigend.  Schlaf  gut,  meistens  sehr  fest. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  einer  Analyse  der  Coniinwirkungen  auf  die 
einzelnen  Orgaue,  so  sehen  wir  zunächst,  dass  dasselbe  die  Nerveucentren  in  eigen- 
tiilimlieher  Weise,  wenn  auch  nieht  in  sehr  hohem  Grade,  beeinflusst. 

Das  Sensorium  wird  offenbar  beim  Menschen  stärker  beeinflusst  wie 
bei  Thieren,  obwohl  auch  diese  auf  das  (»ift  reagiren,  zumal  die  höher  organisirten. 
Vax  Pkaai;  sah  bei  einem  Hunde,  d<  r  sielx  n  Tropfen  Coniin  erhalten  hatte,  das» 
derselbe  auf  das  Anrufen  noch  deutlich  achtete,  als  er  kaum  noch  im  Stande  war, 
•Ich  in  bewegen.  Dagegen  sah  derselbe  Forscher,  wie  au^  Schroff,  in  anderen 
Flllen  Hunde  in  einen  schlafsflchtigen ,  träumerischen  Zustand  verfallen.  Beim 
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Menschen  dagegen  zeigen  sich- deutlichere  £inwirkDDgen  auf  das  Gehirn.  Scbwindel- 
gdttl  mde  MmAM  von  Pami.MAWH  und  TkOMMBDOBFr  lehon  bdn  BinnttMen 
dit  Ooniindnnetes  wlhrcad  der  DantelUug  dot  AlkatoidM.  KuLBmoM  «h  nach 

der  subcutanen  Injectioo  von  0  001  Coniin  gleichfalls  Schwindel  auftreten,  und  dass 
derselbe  sich  bis  zur  Bewusstlosi^keit  steigern  kann,  8ogar  bei  dem  blossen  Kin- 
athmen  der  Dämpfe  des  Alkaloids,  bat  Albers  beobachtet.  Bemerkenawertb  ist  ferner 
noch  die  von  PomucAW,  Mwto  den  SohalemSoBBOiF*8  baobMbInto  Henralgie  im 
•nten  Quintanite  nndi  Binntbm«  oder  hmerer  Anltaalmie  von  Oonün. 

Die  Sinnesorgane  beeinflusst  das  Coniin  in  der  Art,  dags  es  besondere 
Veränderungen  zumal  an  den  Aiifren  nnd  dem  Gehör  hervorruft.  Praag  beobachtete 
in  zahlreichen  Versuchen  bei  lluuden  das  Auftreten  von  Mydriasis:  wurden  die 
Dosen  sehr  klein  genommen,  so  trat  zuerst  Myoais  auf,  die  sich  dann  bald  in  das 
OegenthoU  vorkohrte.  Schboff  sah  Hjdriasia  sehon  boim  Einatinnen  des  Alknloideo 
entstehen.  Bei  Hachen  sah  Praag  Verdrehungen  des  Augapfels.  Dass  das  Coniin, 
innerlich  genommen.  Trfibung  des  (^csichtsfeldr-^  licrvorruft,  geht  sowohl  aus  den 
bereits  mitgetheiiten  Versuchen  8<  hroff  s  hervor,  wif  auch  aus  den  Reobacbtungen 
von  Casaubon  und  üenoqub.  Reil  sah  sogar  autfalleude  Sebtiiuschung  entstehen 
bd  oinom  Patienten,  der  Coniin  Ortlieh  gegen  Zabnearies  angewandt  hatte,  per 
Kranke  sah  die  einzelnen  Oi-'renstände  theils  schwankend^  theils  ungehomr  grOM, 
so  dan  ihm  die  ei^n  ne  Nase  hIh  ein  unförmlicher  Klumpen  erschien. 

Derselbe  Patient  erfuhr  auch  an  sich  (lehörtäuschungen.  AUKHorv 
bemerkte  nach  der  Aufnahme  von  0*1  Coniiaum  hi/drobromatuin  Ohrensausen, 
EinsehriLnkung  der  HOrachirfe  nahmen  die  SehOler  Schboff's  an  sieh  mIInI  wahr. 
Ueber  besondere  Wirkungen  anf  den  Geruch  i>t  nichts  bekannt,  der  Geschmadi  doa 
Alkaloides  ist  scharf  und  erzeugt  dasselbe  im  Halse  (»in  autfallendes  Kratzen 

Ebenso  wie  das  Gehirn  wird  auch  das  Rückenmark  und  seine  Aus- 
läufer vom  Coniin  beeiudusst.  Vai.k.ntin  cont»tatirtc,  dass  die  Keizempändlichkeit 
des  Rttekenmarks  nach  Coniinvergiftung  firaher  sehwindet  wie  die  des  Hflftgeieelitao. 
Bw  sehr  langsamer  Vergütung  nahm  Valentin  eine  anOnglieh  cihftbto  Reis- 
empfindlichkeit  wahr,  die  dann  erst  zur  Reflexlosigkeit  sich  heranbildete.  Totde 
Ligatur  der  Gelasse  einer  Extremität  boim  Frosch  hinderte  die  Abnahme  der  Befll» 
erregbarkeit  bei  Reizung  der  betretleudeu  Extremität  nicht  (Lautenbacu). 

Eigenthamlich  ist  aueh  die  Wirkung  des  Coniin  auf  die  Hast  nnd  dsroB 
Organe.  Oertlieh  applieirt  wirkt  das  reine  Alkaloid  dentlieh  iiisend,  in  stsrltar 
Verdünnung  dagegen  soll  es,  ebenso  wie  der  Schierlinggsaft,  anSsthesirend  wirken. 
Die  Zunß:e  wird  nach  dem  Gentiss  von  <"oniin  gleichfalls  gefühllog.  In  der  Haut 
selbst  entsteht  ein  Getühl  von  l'elzigsein  und  Formieation.  Fhunmüllse  sah  bei 
Kindern  nach  längere  Zeit  fortgesetzter  Einreibung  mit  Coniin  juclcenden  P^el- 
ausschlag  auftreten. 

Dass  das  Coniin  anf  einzelne  Drüsen  einen  gewissen  Einfluss  ausübt,  gokt 

vorzfljrlicli  hervor  aus  den  schon  mehrfach  eitirten  Si'nROVK''<fhen  Beol)acbtungen. 
Es  trat  dort,  wie  man  sich  erinnern  wird,  deutlich  vermehrte  Secretion  der  Schweiss- 
drüscu  au  deu  Fingern  und  Händen  auf.  "^j  Ebenso  auch  wurden  dort  Erscheinungen 
seitens  des  Verdannngstraetns  wahrgraommen,  die  viell^eht  anf  I^ehte  eataitlialisol» 
Beizun^^  nach  der  Aufnahme  des  Coniin  zurückzuführen  sind,  ohne  dass  bei  denselben 
an  eine  direete  (irtlielit-  Act/.wirkunpr  des  Giften  j:<dacht  werden  kann.  Besonder^^ 
aber  sprechen  tlierapeutische  Krfalinin*;en  für  eine  Px  /iehunfj  zwischen  Conün  und 
Drüsenge  webe,  wir  werden  weiter  unten  noch  darauf  zurückkommen. 

Die  Thitigkeit  des  Hersens  wird  durch  Coniin  in  der  WoiM modMoirt, 
dass  eine  rasche  Abnahme  in  der  Zahl  seiner  Söhlige  anftritt.  Pbbhba  sak  bai 
einem  Fall  von  Hydropnobie ,  zu  den  n  Hekilmpfunf;  zwei  Tropfen  Coniin  ender- 
matisch  angewendet  wurden,  die  Zahl  der  Pulse  \oii  t',4  auf  46  herabgehen, 
EULK.NBDRCi  giebt  an,  dass  nach  subcutaner  Injection  von  0  001  Coniin  die  Puls- 

*)  Vrnrgl.  die  Beobaditong  Moiroud's  beim  Pferde  weiter  oben. 
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zahl  rasch  um  10 — 20  Bdilige  sank.  Doch  ist  diese  Herzwirkung  des  Couiin 
ktiM  Mbr  eingniftBde,  <Ui  imui  bei  Tlii«reS|  die  Mbon  vOllff  N^ngalot  dAliee;en, 

Ata  Herz  noch  schln^retul  find«  t.  SriiuLTZ  sah  miter  Anderem  das  B/m  einM 
durch  Coniin  ver;rifteten  Frosches  noch  nach  36  Stunden  sich  bewegen.  BÖHM 
nimmt  an,  liass  das  Coniin  die  Vagusendipungen  im  HtTzon,  nicht  aber  die  eigent- 
lichen Hemmuiigäccntren  des  letzteren  lähme.  Der  Blutdruck  sinkt  unter  der 
Coniinwirkung  irMehlidls. 

Das  Verhalten  der  Körpertemperatur,  sowie  der  Respiration 
erklärt  sich  mit  Leichtigkeit  aus  der  hanptfäehiichsten  und  interessantesten  Wirkungs- 
änsserung  des  Couiins,  nämlich  der  auf  das  System  der  quergestreiften  Muskelfasern. 

KöLUKER  war  der  Erste,  der  den  Nachweis  lieferte,  dass  die  Fähigkeit 
die  Geiiiii,  die  quergestreiften  Mnskel  ra  lilmea,  sorllekiafthna  ist  anf 
die  Beeinilnssnng  der  Endigungen  der  notorisebeo  Nerven  innerhalb  der  HnslEeln 
selbst.  Seine  Versuche  sind  vielfach  und  stets  mit  dem  gleichen  Resultat  wiederholt, 
CR  ähnelt  in  dieser  Hinsicht  das  Coniin  sehr  dem  Curare.  Auch  darin  findet  diese 
Aehnlichkeit  eine  weitere  Sttitse,  dass  die  bekannte  Erscheinung,  dass  ein  vom 
Blutkreislsof  ansgeseUossener  Mni^  von  Curare  ^eht  gelähmt  wird,  auch  fttr  das 
Coniin  gill.  Diese  Kraft,  die  Endignngen  der  maseiiloflMrtoriseben  Nerven  an  Itianen, 
eridirt  auch  die  von  allen  Beobaehtern  als  wesentlichstes  Symptom  der  Coniin- 
wirknng  hingestellte,  ra^i  h  zunehmende,  allgemeine  Lähmung.  Die  Muskelsubstanz 
bleibt  übrigens  durchaus  unverändert  und  erregbar,  nur  ihr  nervöses  Element  wird 
au8ge>^chaltct.  Da  nnn  sämmth'che  quergestreiften  Muskeln  vom  Coniin  ergriffen 
werden ,  so  erklArt  es  sieb  ancb,  dass  die  Bespirationstbfttigkeit  seh  wer 
beeinflnsst  wird.  Und  di»  se  Hemmung  in  der  Respiration,  begründet  in  der  Lähmung 
der  Brustmuskel  sowohl  wie  auch  des  Zwerchfells,  bedingt  zuweilen  das  Auftreten 
mehr  oder  weniger  liettiger,  allgemeiner  Krämpfe,  die  aber  ganz  allein  und  nur 
als  Erstickungskrämpfc  aufzufassen  sind.  Es  kommt  nur  darauf  an,  welchen  Grad 
die  Lftbnrang  der  Mnsenlatar  des  Körpers  bereits  erreicht  bat,  beaiebentlicfa,  mit 
weleber  Oescbwindiglceit  sie  sich  ausgebreitet  hat,  um  heftige  oder  kaum  angedeutete 
Krämpfe  auftreten  zu  lassen  Bei  Versuchen,  die  ich  .«elbst  mit  hromwaaserntoff- 
saurem  Coniin  an  Kaninchen  anstellte,  sah  ich  nur  kurz  vor  dem  Tode  allgemeine, 
aber  nicht  sehr  heftige  Krämpfe  auftreten. 

Eine  eigoDthttmlicbe  Beobaehtnng,  welebe  dartbnt,  dass  dasselbe  Oift  in 
sehr  kleiner  Menge  scheinbar  das  Gegentheil  von  der  gewohnten  Wirkung  leistet, 
ist  die  von  Albkrs,  der  nach  innerer  Aufnahme  von  l  Cgrm.  Coniin  krampfhafte 
Verdrehung  des  Halses  und  Gesichtskrämpfe  bei  einem  Patienten  wahrnahm.  Auch 
bei  den  Versuchen  der  Schüler  Schkoi  k's  wurden  Wadenkrämpfe,  sowie  Krämpfe 
in  yersebiedenen  anderen  Mnskelgruppen  aufgezeichnet.  Es  handelte  sich  in  all 
diesen  Flllen  offenbar  nm  eine  MiniDatwirkong  des  Coniin,  gratigend,  nm  die 
Endapparate  der  motorischen  Nerven  in  einen  gewissen  Reisanatand  an  versetzen, 
aber  nicht  hinreichend,  sie  zu  lähmen.  Es  gehört  hierher  auch  die  oben  erwähnte 
Mittheilung  Valemtix's  Uber  die  anfänglich  gesteigerte  Keizemphndlicbkeit  des 
Bflckenmarks  bei  sehr  langsamer  ConUnwiilniag. 

Die  Angaben  ttbcr  das  Verhalten  der  Kdrpertenperatnr  unter  dem 
Einflüsse  des  Coniin  sind  schwankend,  doch  scheint  die  Frage  so  an  liegen,  dass 
nach  einer  anftlnglichen  Steigerung  dann  Absinken  erfolgt. 

Was  die  Kesorptiou  des  Coniin  angelangt,  so  ist  es  nach  allen  Er- 
fahrungen gleichgiltig,  auf  welche  Weise  es  in  den  Organismus  gelaugt,  abgesehen 
von  den  IKnscfartnlnmgen,  die  dnrch  gewisse  nebensichliehe  Factoren  gegeben  sind. 
8e  etfolgt  die  Resorption  vom  leeren  Magen  aus  rascher  wie  bei  geflllltem ,  und 
die  caustische  Wirkunp  des  reinen  Alkaloids  macht  dessen  Resorption  bei  sabcutaoer 
Anwendung  etwas  weniger  leicht  wie  die  seiner  neutralen  Salze. 

Die  Ausscheidung  des  Coniins  geht  durch  den  Harn  vor  sich,  ein 
Thsil  des  Aliuüoids  scheint  im  KOrper'  xersetst  au  werden.  Nachgewiesen  ist  femer 
das  Coniin  im  Blut,  der  Milch,  den  Nieren,  den  Lungen,  der  Leber.  Lbomidas 
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TAN  Pbaao  mIub  M  seinen  Verwehen  an  Hnnden  wahr,  den  der  Athe« 
einet  Thieree,  dem  Coniia  In  eine  Bllekenininde  gelmefat  wnr,  denHieh  naeh 

Oonifai  roch. 

Die  pathologischen  Veränderungen,  dio  nach  Coniinverpftong 
bei  der  Seotion  gefanden  wurden,  sind  in  keiner  Weise  charakteristisch.  Sie  decken 
■ich  mit  den  Erecheniangen ,  die  fitr  den  Tod.  dnrefa  Asphyxie  beieiehaead  einA 
nnd  Itommen  nmdi,  wie  wir  enhen,  rat  demeelben  Grunde  in  Stande. 

Ein  forensisches  Interif^nc  hat  das  Coniin  erregt  bei  Gelegenheit  eines 
Falles,  wo  ein  Arit  seihe  Geliebte  mit  dem  Alkaloid  vergiftete  (Dessau 
ausserdem  wurde  dasselbe  Mittel  von  einem  amerikanischen  Arzt  zum  Selbstmord 
benutzt  (New  Torlc  1876).  Der  Kachweis  des  QHIes  hi  ofganisdien  Hassen  ist 
■ehwicrig,  weil  keine  speeifiseben  Reaetionen  Air  da«  Oonün  bekannt  sind.  Am 
sichersten  geht  man,  wenn  es  gelingt,  mit  dem  isolirten  Körper  an  Thieren  din 
Symptome  der  Coniinver^iftunp:  hervorzurufen ,  obwohl  auch  in  dieser  fieiiehmi|f 
Irrtbflmer,  durch  Ptomaiue  hervorgerufen,  möglich  sein  können. 

Die  Therapie  in  Vergiftungsfällen  hat  ihr  Augenmerk  zuerst 
darauf  sn  richten,  das  Oift  möglichst  rasch  aus  dem  Körper  sn  entfernen,  nnter 
Anwendung  der  bekannten  Mittel.  Die  Patienten  sind  warm  zugedeckt  zu  halten,  um 
einen  Wflrnieverlust  derselben  möglichst  zu  verhüten.  Droht  vtm  Seiten  der  Athem- 
thäti^keit  (iefahr,  so  ist  die  künstliche  Respiration  einzuleiten  und  fortzusetzen. 
Ist  die  Vergiftung  durch  den  Genuss  des  Schierlingskrautes  zu  Stande  gekommen, 
80  wire,  neben  Brechmitteln,  Tielldeht  auch  Tannin  anzuwenden. 

Die  therapeutische  Anwendung  des  Schierlings  und  seines 
Alkalnides  i<t  in  fnllierer  Zeit  eine  auf«rede)ii)tere  gewesen  wie  jetzt.  Nach  den 
Erfahrungen  der  iilleren  Aerzte  ist  das  ei^'entlieli  autTalleiid.  Doch  liisst  pich  als  Haupt- 
grund für  diese  Erscheinung  wohl  annehmen  in  erster  Linie  die  Unsicherheit  der 
eigentliehen  Schierlingspräparate.  Das  Extraetum,  der  Sueeus  inspiseatns,  die  Herbn 
Conii  u.  8.  w.  haben  alle  den  grossen  Uebelätand  gegen  sich,  dass  sie  ihr  wirksamea 
Princip.  das  Coniin,  mit  der  Zeit  durch  Zersetziin«:  diesf  s  so  leicht  verflnderlichea 
Alkal(»ides  verlieren  und  damit  selhstverst/lmllieli  werililo>  und  leistunsrsunfAhiff 
werden.  Einer  verbreiteten  Anwendung  des  loniiu  selbst  »taud  dann  weiterhin  das 
im  Wege«  das»  das  Präparat  zum  Oebranche  zu  unhanditeh  ist,  schon  seiner 
flIiRsigen  Form  wegen  und  dann  vor  Allem  auch  wieder  wegen  seiner  leiehlen 
Zersetzlichkeit.  In  der  neueren  Zeit  i^it  es  ij^elnngen,  f'oniinsalze  herzustellen  ,  die 
die  Benjitzung  dieses  Alkaloides  zu  einer  -ehr  l»equenien  machen,  da  sie  eine 
genaue  Dusirung  gestatten.  Von  den  beiden  Salzen,  dem  salzsauren  und  brom* 
waasersto^uren,  hat  sich  namentlich  das  letztere  als  durohaus  haltbar  nnd  brauchbar 
bewiesen  nnd  es  steht  zu  hoffen,  dass  in  dieser  Form  das  Coniin  wieder  erfolge 
reicher  seinen  therapeutischen  Werth  vertreten  wird.  Vielleicht  eignet  sieh  atsh 
die  von  Amerika  in  j(intr>ter  Zeit  eiiijrefiihrte  Form  «les  Fluid  Extracts  zur  Dar- 
stellung eines  eigentlichen  Schierling^praparates  von  grosserer  ilaltbarkeit  als  die 
früheren  sie  besassen. 

Bei  Augenkrankheiten  hat  FronmOllbb  zuerst  das  Conlhi  angewandt, 
nnd  zwar  bei  der  Form  scropbolöser  Ophthalmie,  die  mit  Augenlidkrampf,  Licht- 
fcbeu,  Thräiun  und  Schmerz  bei  sehr  erethiseiien  Patienten  sich  manifestirt.  Die 
Erfolge  Fit<»N'Mii-LKR '^^ ,  der  das  Coniin  innerlich  und  äusserlich  anwendete,  sind 
Ton  mehreren  anderen  Aerzten  bestätigt  worden,  zumal  von  Reil,  der  der  thera- 
peutischen Verwerthnng  des  Contins  eine  besondere  Aufberksamkeit  gewidmet  hat. 
Es  ift  eigenthünilieh,  das»  gerade  <1i<-  rophulose  Form  der  0]tliih;ilmie  auf  Coniin 
reaeirt,  aber  nicht  sie  allein,  auch  (l;i>  Allgenieinleiden,  die  Scrojibiihwe  selbst,  izt 
vieltach  und,  wie  es  seheint,  nicht  ohne  Erfolg  mit  Coniin  behandelt  werden  (N£OA| 
Reuling  und  Salzeu). 

Bei  Zahnearies  empfahl  Hübawibff  das  Ooniin;  seine  Brlkhrangmi 
wurden  gestützt  durch  die  Beobaciitun^en  von  Rbil,  der  gleichfalls  OrtUdm  An- 
wendung des  Coniin  bei  Caries  dentium,  aber  aueh  nur  bei  dieser  Form  vmi 
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ZabiMlimeii,  wirkcam  fand.  Es  bandilt  M  da  voU'  vm  direoto  Wirkung  des 
Alkaloidi  «ttf  die  g«nisteii  NwtModigngvDt  die  too  deniMlbeft  (eliliot  wwdea. 

Nega  sah  Erfolge  bei  Qaintus  Ne urelgie  md  Stimmritzen- 
krampf. Bei  anderen  Reizzuttänden,  zumal  bei  dtit  Tussts  m  n  vu  l  si'va ,  hat 
sich  daa  Coniin  gleichfalls  wirksam  gezeigt,  doch  haben  wir  in  dem  Chinioidinuin 
tannicum  ein  Mittel,  daa  bei  dieser  Krapkbeit  ebenso  bequem  za  handhaben  wie 
iDTerllidg  In  der  Wirkimg  ist. 

Bei  Aatbma,  aelbatdem  auf  Emphysem  beruhenden,  ist  das  Coniin  hilfreich 
gewesen  und  ERLE^•>^ETKR  empfiehlt  dasselbe  auch  bf»i  anderen  Krämpfen  der 
Circulations-  und  Respirationsorgane.  Ganz  entschiedene  Anwendung  verdient  nach 
demselben  Beobachter  das  Coniin  bei  den  AugstanfäUen  der  Seelengestörteu  und 
dem  Krampfheaten  der  HjatcrisoheB. 

Eine  Zeit  lang  kofte  man  im  Ooniin  ein  Specificum  ^'egen  Drflsen- 
affectionen  aller  Art.  zumal  bösartiger  Natur,  zu  haben.  Üas  hat  sieh  nicht 
bewahrheitet,  bei  Cn/xinoitut  nifimmai'  sah  man  allerdings  die  eiternden  Flächen 
trocknen  und  ein  besseres  Aussehen  gewinnen,  die  Hauptwirkung  bestand  in  diesen 
FMIen  aW  hnmer  nur  in  eineri  allerdings  gana  weseotlieben,  Minderung  der  qnilenden 
Schnit  r/.on.  i  Carcinoma  ventncuU  empfiehlt  Reil  daa  Coniin  ana  dieaem 
Grunde  sehr,  und  wenn  er  es  bei  Ulcm  ventricuU  eines  der  sehatzbarsten  Mittel 
nennt,  so  geben  ihm  seine  Beobachtungen  an  Kranken  alles  Keclit  dazu. 

Die  Wirivung  de^i  Schierlings  auf  das  Dnlsensystem  ist  übrigens  eine  der 
un  Ilngaten  gekannten  und  benntsten.  AuftehlAge  von  lerqnetaebtem ,  friaebem 
S(  bierlingskraut  dienen  schon  seit  lange  zur  Sistirnng  der  Milchproduction  bei 
Säugenden.  Es  lässt  sich  wohl  denken,  da.ss  das  flüchtige  Coniin  bei  dieser  Appli- 
cationsweise  die  Haut  durohdrinprt  und  die  Drüsenzellen  direkt  afficirt.  Ferner 
wird  berichtet,  dass  die  Priester,  welche  bei  den  eleusinischen  Mysterien  zu  fungiren 
betten,  sich  daa  GeMbde  der  Kenaebbeit  dnreh  den  Qebraneb  des  Schierlings  za 
erleichtem  pflegten,  wie  denn  aocb  spftterbin  Gabsalpixus  schrieb,  daaa  der 
Schierling  ein  Mittel  sei,  dienlicb  t,ad  refrigerando»  testiculoa  in  mtempeHiva 
nocturna  pof/utione" . 

Von  Interesse  ist  eudlicü  noch  die  Mittheilung  KElLä,  dasa  er  bei  einer 
bedeotflndeii  Verbftrtnng  der  Bmaldrflae  In  Folge  elnea  Tranmea  naeb  vergeblieher 
Anwendung  von  Jod  dorcb  innren  nnd  Inaaeren  Oebraneb  von  Ooniin  den  Tamor 
vollkommen  schwinden  sab.  Hecker  giebt  als  ein  gflnattgea  Zeichen  an,  wenn,  unter 
sonst  frflnstifren  Verhiiltnissen ,  die  alten  Verhärtungen  in  den  Drüsen  bei  dem 
Gebrauche  des  Schierlings  anfänglich  etwas  anschwellen  und  schmerzhaft  werden. 

Bei  SpnsmuM  vesioae  wirkt  Schierling  nach  Soemmsrwo  ganz  vor- 
Bfli^eb.  Es  bandelt  aicb  da  vielleicbt  nm  eine  direete  LShmnng  der  krampfbaft 
eontrabirten  Blasenschliessmu.'^kel. 

Wir  kommen  damit  zu  »lern  wesentlich.sten  (Jehicte  für  die  ("«niintherapie, 
die  Affectiouen  der  Musculatur.  Nach  den  Veninderunj^en,  die  das  Coniin 
und  seine  Stammpflanze  gerade  in  diesem  System  hervorruft,  musste  man  von  vorne 
berein  Erfolge  erwarten,  und  aie  aind  denn  aueb  nicbt  anageblieben. 

HAßLEY  sah  vom  Sueeu»  Conii  (Pharm.  Brit.)  Erfolg  bei  chronischen, 
intermittirenden  Krämpfen  des  Mu^culii^  perfor.ilis  und  Caput  obstipum  hei  zwei 
Männern,  sowie  bei  einer,  schon  iuveterirten.  nach  Trauma  entstandenen  KpiN  psie 
mit  Hemiplegie  bei  einem  fUntjährigen  Mädchen.  Es  trat  nach  der  Auiuahuie  des 
Sehierlingaaaftea  völlige  Erschlaining  der  quergestreiften  Mnakel  anf,  die  aich  am 
deutlichsten  an  den  vorher  krampfbaft  contrahirten  Kopf- und  Halsmuskeln  noanifestirte. 
Die  oberen  Augenlider  sanken  herab,  auch  wurden  Sprach-  und  S(  hluckbeschwerden 
constatirt.  Tayloh  bestiitigrte  die  Beobachtungen  Harley's  im  \Vt  .st  utiichen,  aber 
auch  UAHiiEY  klagt  über  die  Unsicherheit  des  Präparates  hinsichtlich  seines  Coniin- 
gehahea.  Aber  der  Gnmdgedanke,  daaa  rieb  daa  Ooniin  als  ein  Hdlmittel  bei 
aUgendnen  aowohl  wie  aneb  bei  mebr  loealiairten  Krimpfen  bewihren  mflaae, 
Hadet  iieb  in  der  älteren  Lttemtnr  Immer  wieder.  Hboub  aagt  in  aeiner  „Knnat, 


Dlgitizc 


ooum. 


die  Krankbeitea  dw  McnielMB  ni  heilen*' :    „Der  Schierling  scheint  dihar  der 

Nux  vomica  entgegengesetzt  zu  wirken,  indem  diese  das  Rückenmark  erregt,  an- 
dauernde Muskelkiämpfe  veranlasst,  während  der  Schierling  die  Thatigkeit  des 
Bflckenmarkt)  erschöpft,  die  Muskeln  lähmt."  Wir  wissen  beate,  dass  diese  Ansicht 
Ober  üe  SSekeenu^Bwiricinig  inthflmlidi  wmr,  glekshwoU  es  ▼m  laterBüe, 
ans  deoi  Anliioge  dieses  Jebrhiuidertt  berate  eitie  apeenlitiTe  Aenssenui^  fcemmi 
zu  lernen,  die  den  Kern  der  Wahrheit  in  sich  birgt  Sie  wurde  bestätigt  durch 
die  schönen  Versiiflie  von  Prkvost  (1880),  der  zu  dem  Schlüsse  kam,  dass 
„relativement  ä  l' antagonisme  via-h-via  de  la  stryciinine  U  bromhydrate  de 
aMifM  Mt  iHrt  otmmU  au  tmrm^.  pmiBA  wasdle  1686  dai  Oonim  In 
^nen  Felle  ven  Hydrophebie  n.  Es  wardee  dem  KnmkeD,  einen  Msiun  in  de« 
mittleren  Jahren,  nachdem  sich  die  Krankheit  vollkommm  ausgebildet  bette,  zwei 
Tropfen  Coniin  in  drei  Tropfen  Essigsäure  gelöst ,  enderraatisch ,  nachdem  vorher 
die  Epidermis  durch  ein  Blasenptiaster  entfernt  war,  in  die  Präcordiaigegecd 
gebracht.  Der  Puls  fiel  sofort  von  64  auf  46  Schläge  und  wurde  regelmässiger. 
Das  Eriwedi«  end  die  OoovnlsioBen  Heesen  naoh,  die  Be^nratioii  wvde  weniger 
schwer  und  die  säramtlirbcn  Krankhettseymptome  schienen  sich  SQ  venniDdem.  Der 
Patient  ftlhlte  sich  wohler  und  fasste  neue  Hoffnung  ftlr  die  Genesung,  allein  jene 
Erscheinungen  waren  nur  vorübergehend ,  denn  in  7  Minuten  tingen  die  vorigen 
Symptome  wieder  an  und  erlangten  ihre  früliere  ileltigkeit.  Es  wurden  eine  halbe 
Stande  naeh  jener  ersten  Applieation  des  Goniin  noehmals  drei  IVopffM  in  das 
Rectum  injicirt,  in  i  >  zeigte  sich  keine  Wirkung.  Eine  weitere  Anweadoog 
des  Mittels  unterblieb,  das  nelinden  wurde  in  kurzer  Zeit  viel  schlechter  und  der 
Tod  trat  nach  wenigen  Stumien  ein.  Ks  sebade,  dass  die  Anwendung  des  Coniins 
nicht  fortgesetz  wurde,  sowie  es  auch  im  Interesse  der  Sache  zu  bedauern  ist,  dass 
PSBKIBA  in  der  Art  der  AppIi«etioa  keinen  besseren  Weg  eins^hig,  bei  der  Itt- 
jeetion  in  das  Rectom  Itonnte  und  musste  eine  Coniin  Wirkung  nur  allmAlig  in  der 
Stärke  zu  Stande  kommen,  wie  sie  ftlr  den  Krankheitsfall  dringend  nOthig  vtr; 
die  iteit  ging  darüber  verloren. 

Im  Jahre  1880  habe  ich  auf  den  Parallelismus  der  Wirkungsart  Ton 
Goniin  und  Gnrare  hingewiesen,  ankntlpfend  an  die  gtlnstigen  Erfolge,  die  von 
Corsre  bei  Tetanns  nnd  Lyssa  snraal  von  Busch  and  Offbnbbbo  gesehen  waras. 
Entgegen  dem,  niemalR  gleichmässigen,  vor  jedem  Versuch  am  Menschen  erst  am 
Thiere  zu  prtifenden  Curare,  konnte  ich  für  die  Anwendung  des  Goniinum 
h y  d r  ob  r  0  matum  folgende  Sätze  aufstellen: 

Das  Oonimum  hydrobromatum  ist  ein  eonstantes  Präparat,  sein  Gehidt 
an  specifiseh  wirksamem  AUuüoid  ist  bekannt;  dieses,  sowie  seine  leiehte  LOsUehkeit 
in  Wasser  bedingt  eine  ebenso  sichere  wie  Iwqueme  Dosirung. 

Das  ganze  Verhalten  des  Conniium  hyl rohr(imof>iv\  gegenüber  dem 
Organismus  berechtigt  zu  der  Annabme,  d.isn  es  überall  da  am  Platze  ist,  wo  es 
gilt,  gewisse  schwere,  das  Lebeu  ernstlich  bedrohende  Affectionen  des  Nerven- 
systems mit  Anssieht  auf  Erfolg  sa  bekinpfni. 

Eine  klinische  Bestätigung  oder  auch  nur  versoehsweise  Priflmg  dieses 
Salzes  ist  seitdem  niclit  erfulgt.  Vielleicbt  dient  en  zur  Anregung,  wenn  ieb  an 
dieser  Stelle  eines  VerBucltt-s  Erwäbnung  tbue,  der  am  Thiere  die  antagonistiaobe 
Wirkung  zwischen  Coniin  und  Bruciu  bestätigte.  * 

Zw^  gleieh  groRse,  kräftige  Kanineben  erhielten  nr  selben  Zeit  ^  gleiche 
Dc>siH  Brucin  subcutan.  Beim  ersten  Auftreten  von  Rrampferscbeinnngen  erhielt  das 
eine  Thier  4  (';rrm.  Cniiihnnti  l<  iid loJiromatum  subcutan  und  nach  etwa  10  Minuten 
nochmals  2  Cgrm.  Das  Veisuchsroultat  war  kurz  genagt  das,  dass  das  nicht  mit 
Coniin  behandelte  Thier  nach  Ablaut  etwa  einer  halben  Stunde  einem  heftigen  Brucin- 
krsmpf  unter  den  gewohnten  Erscbeinnngen  erlag,  das  andere  aber,  tnls  noeh 
mehrfach  wiederholter  Krampfant^lle  —  während  welcher  die  Respiiatioii  keinen 
Augenblick  aussetzte  und  der  Kopf  d<  s  Thieres  nie  die  ftr  den  Brucintetnnoe 
cliarakteristisobe  starke  Verziehung  nach  hinten  zeigte,  —  am  Leben  biidl». 
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Stunden  uaob  dem  Beginoe  des  Versuches  war  es  wieder  ganz  munter  and 
blieb  dann  aoeb  ao.  leh  habe  dieaen  Veraoch  aeitdem  mit  Erfolg  wiederholt.  Die 
Besnltate   sind  im  Arebitr  ftr  «iperimentelle   Pathologie  und  Pharmakologie, 

Band  XX.  mit^etheilt. 

üfficinoillea  Präparat  des  Conxum  mai  ulatum  ist  zur  Zeit  nur 
die  llerba  Conti,  das  getrocknete  Kraut  des  Schierlings,  das  im  Liegen  an 
Cooiingehalt  ziemlich  rasch  verliert,  so  dass  es  nach  etwa  einem  Jahre  werthlos 
iat.  Doairnng:  0*05— 0*3  (!)  pro  doai,  2*0  (!)  pro  die,  in  Pulvern  oder  Pillen. 
Aentaerlich  zu  ('ataplasmen  oder  im  InAia  5*0 — 10*0:120  0—200*0  Aq.  destill. 
Daa  reine  Alkalöid,  sowie  dessen  bromwasserstofTsnures  Salz  sind  nicht  ofücinell. 

Literatur:  Christison,  Trans.  Ii.  S  E-linb.  XIII,  1S.35.  —  Poehlmann. 
Physiol.-toxikol.  Untersuchungen  über  das  Couiin.  Erlantren  \S'.^8  —  Hecker,  Kunst,  die 
Krankheiten  der  Menschen  zu  heilen.  1838,  III.  Theil.  Arzueimittellehre.  —  Bischoff, 
Ar/.neiniittt'Uchre.  1839.  II.  —  Schultz.  Uufeland'.s  .\rchiv.  1843.  —  Ro.s.si,  Dt  i[f'rrln 
Omüni  etc.  Marburg  1844.  —  IJohni.  Cohio  maculuto  ttc.  Breslau  1844.  - —  Hasnor, 
Anatom.  Begründung  der  Angenkmnkhi'itcn.  l'rair  1^47.  —  Pe  rei  ra  -  Buchheim.  Arznei- 
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Wien.  1870.  —  Böhm,  Herzgifte.  1871.  —  Cri  chton  -  B  r  owne,  Conium  in  the  treatment 
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Hugo  Schula. 

ConjUgata,  a.  Beckenmeaaung,  11,  pag.  499  ff. 
COnjunctiva,  a.  Ange  (Anatomie),  II,  pag.  170. 

Conjunctivitis,  Syndi  smitis ,  Bindebautcnlzllndung.  Die  Bindehaut  ist 
tiue  Schleimhaut,  welche  die  eiuauder  zugewtndeten  Seiten  der  Lider  und  des 
Aogapfela  flbenielit.  Die  Conjunetiva  der  Lider  (Conj.  palpebrarum  oder  tartaH») 
Iat  sät  dem  Tarana  iniüg  und  nnveraebiebbar  Terbundeo,  die  Conjunctwa  bulü, 
die  Angnpfelbindeliaut,  haftet  mit  der  Sciera  nur  dnreh  dn  lockeres  Bindegewebe 
zusammen  und  lÄsst  sich  an  derdelben  leicht  verschieben  und  in  Falten  aufheben. 
Zwischen  die  T.ir.^albindehaut  und  die  des  Bulbus  ist  der  mit  der  liarunter  liegenden 
Faacia  tarso  ocularis  ebenfalls  nur  looker  verbundene  Lebergangstheil  (Fornix 
eot^unetivae)  eingeacbaltet,  dw  nascntlidi  am  Unlerlide  dnige  dem  Orbitalrande 
B«l>SB«fd«|iidi«  d«r  IM.  Htflkaad«.  IV.  t.  Aufl.  30 
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parallele  Falten  bildet,  die  beim  Blicke  in  entgegengesetzter  Riclitinio^  sich  ans- 
gleicben  und  die  BewegUchkeitsbebinderung  beseitigen,  welche  eutstuben  raUsste, 
wenn  die  Bindehaut  ohne  Zwuchenfalte  direct  Tom  Lid  auf  die  Sclera  übergehen 
wflide.  Za  demaelbeft  Zwecke  ist  Im  iimereii  Winkel  eine  Da|i1ieatnr  der  Btnde- 
luHlt  TOrkaadeni  deren  Umschlagstclle  einen  scbarfen ,  bog;enfurn)igen ,  mit  der 
OODvexitMt  nasal  pewcndetfn  Rand  bildet  —  die  balbraondförmige  Falte .  Pln  a 
aemilunari^.  Am  Coriiealrande  ist  die  Bindebaut  inni^  mit  demselben  vcrwaobsen 
(Limbm  conjuncticaej  und  endet  ala  solche,  um  die  Cornea  nur  in  veränderter 
Fonn,  nof  die  Epitbellage  redneirtf  so  flbenfehen. 

Die  Conjunctiva  taraalis  ist  2  Mm.  vom  freien  LiJr.inde  anjrefan^'en, 
mancliinal  auch  weiter  rlU'kw:lrt>.  mit  einer  Menge  sieb  vielf;ilti{^  durchkreuzender, 
milanderi.-»cb  verlautender,  zur  <  >l)prfl:trbe  senkrerhttr  I'alt  ii  durcbzoc:^cn ,  welche 
Partien  umgrenzen,  die  mau  allgemein  mit  dem  umicLtigen  Mameu  von  Papillen 
beielehnet.  DerAnsdrnek  „PapillarkOrper"  derCSonJnnetivnlst  jedoeh  so  gettrinehlieh, 
dass  man  ihn  wohl  kaum  aus  der  Terminologie  wird  ntreichen  wollen.  Auf  den 
senkrecbten  Durchschnitten  imponirten  diese  steilen  Kinscnkungen  al-«  schlauch- 
förmige Drüsen  (U£:iLE),  doch  wies  Stieda  nach,  dass  diese  Ansicht  auf  Täu- 
schung beruhe. 

Da«  Grondgewebe  der  Bindehaut  bestebt  ans  einem  feinmasebigeii  Faaer- 
aetse  mit  Tielen  Kernen  an  den  Knotenpunkten.  Das  ganze  Masebenwerk  ist 
tffftts  mit  Suaserst  zahlreichen  Lymphkörperchen  intiltrirt,  so  dass  die  Bindehaut 
ganz  die  BescbaflVnbeit  eines  adenoiden  Gewebes  annimmt.  Diese  Infiltration 
nimmt  gegen  den  Foruix  und  gegen  den  Lidrand  hin  ab.  \  uu  der  Ansicht,  datiä 
In  der  normaleii  Bindebaot  ausgebildete  LympbfeUikel  vorkommeu,  ist  man  Hut 
allgemein  abgekommen,  doeb  wird  sie  noeh  von  manchen  gewichtigen  Stimmen 
vertheidifjt.  PXlher  wurden  sie  ebenso  allgemein  angenommen  und  in  älteren 
I-elirliiirlicin  \>\  daher  stets  von  gescbwrllten  Follikeln  zu  lesen.  Gewiss  ist,  da«?», 
das  Vorkommen  in  der  gesunden  Bindehaut  zugegeben,  sie  doch  Äusserst  gparsani 
vorhanden  sein  müssen,  und  dass  der  grösste  Thetl  der  unter  krankhaften  Ver- 
hiltnissen  so  blnfigen  Follikel  als  neugebildet  betrachtet  werden  mOsses.  Bei 
maneben  Hausthieren  dagegen  sin  }  sie  an  bestimmten  Stellen  der  Bindehaut  constaot 
vorkommende  normale  (Jehilde.  Das  Epithel  ist  im  Allirenieinen  ein  zweisebicbtiges 
und  bestellt  aus  eimr  oberen  Lage  cylindriscber  Zellen  und  einer  tieferen  Lage 
mehr  kubischer;  in  den  Furebeu  bind  die  Cylinderzellen  höher  und  schlanker. 

Im  Uebergangstbeile  ist  die  Tunica  propn'a  lockerer  und  reicher  ao 
elastischen  Fasern;  das  Epithel  wird  mcbrscliii  iitiu%  hat  unten  2—3  Lagen  rund- 
licher Zellen  und  zu  oberst  kurze  Cylindi  r/ellen.  Die  Conj'.  Indhi  ist  ähnlich 
geballt,  das  Epithel  ist  hier  ein  gescbiebtetcs  l'ila<tere|)ithel  und  ähnelt,  je  näher 
dem  ]jimbu.s,  um  mehr  dem  Cornealepitlicl.  Der  Limbus  selbst  ist  durch  senk- 
recht von  der  Sctera  aufsteigende  Faserzllge  innig  mit  dieser  verbunden. 

Die  entzilndlieben  AtVectionen  der  Bindehaut  gehören  zu  den  hiufigSten 
Augenkrankheiten.  Naeli  II.  ('mhn  s  aus  •^\\w  grossen  Zablt-n  elhaltenen  Procent- 
bereebnungen  eiittalb  ii  auf  die  Bindebantei  krankungen  .'jO'V,  aller  Augenaffectioneii, 
während  aut  die  Krankheiten  der  Cornea  21^,,  kommen;  alle  tibrigen  Abschnitte 
des  Bulbus  fignriren  mit  viel  kleinereu  Zahlen,  so  sunftchst  s.  B.  die  Lider  mit 
9*/«  u.  B.  w.  Doch  ist  die  Erkrankungsziffer  fttr  die  Conjunctiva  in  Wirkliehkdt 
eine  viel  grö.ssere,  iuflem  einerseits  bei  einer  grossen  Menge  hierher  gehöriger 
Formen  wegen  ibrer  < leringfüL^igkeit ,  oder  da  sie  von  selbst  heilen,  kein  Arzt 
consuitirt  wird,  sie  also  nicht  in  Berechnung  kommen,  andererseits,  weil  ein  grosser 
Thal  der  Comealkrankheiten  secnndftr  zu  BindebautentzOndungea  sich  feeellt, 
also  eigentlich  mit  Unrecht  zu  den  ersteren  gerechnet  wird.  So  findet  t.  B. 
0.  Becker  fllr  die  Klinik  Arlt'.^  17-7'  Conjunotival-  und  12-7«/o  Comeal- 
erkraiikungen.  weil  stets  das  primäre  Leiden  bcrflcksiehtlgt  wurde.  Diese  ZitTern 
umfassen  freilieh  auch  die  nicht  entzündlichen  Leiden,  die  Jedoch  an  Zahl  relativ 
so  gering  sind,  dass  die  ProcentziiTern  nur  in  geringem  Grade  dadurch  alterirt 
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werden;  es  entfalieii  iu  dem  erwähnten  l^erichte  B£CKE&ä  vou  4035  Biudehaut- 
erkrankoDgen  nur  60  auf  nicht  entzündliche  Leiden. 

üeber  die  EinllMUmp  der  BindebratootsIliKliiiigeii  konnten  sieh  bisher 

die  Augenärzte  nicht  einigen,  sowohl  bezUp:Iioh  der  Nonoenclatur  als  der  Umgrenzung 
der  einzelnen  Kraiikheit-^species.  In  der  folgenden  Darstellung  wurden  folgende 
Arten  der  BindebuuteutzUudung  unterschieden: 

1.  Conjunctivitis  catarrhalis,  Ii.  ConJ.  blennurrhoica,  3.  Conj.  crouposa, 
4,  Coni.  jequirüiea,  5,  Conj.  diphtherüiea ,  6.  Ocnj*  sero^^xdosa,  7,  Conj. 
aettwatü,  ftmer  lUs  ErankheitBgmppen :  8.  Conj,  exanihenuOiea ,  9,  Conf, 
innmatiea* 

I.  Conjunctivitis  catarrhalis,  simph  x. 

Sie  cLarakterisirt  sich  durch  Injection  und  Sehw^-llutig  der  Hirulcliaut. 
sowie  durch  die  Absonderung  eines  schleimigen  oder  schleimig-eitrigcD  Secretes. 
Dieses  besteht  ans  Epitbelaellen,  die  hinfig  in  sebleimiger  Umwandlung  begriflbn 
sind,  und  aus  Eiterzellen.  Die  Spal^lie,  die  man  gimobfUla  darin  gefiinden, 
sind  wohl  ziifrillitre  Vorknüunni-:-»'. 

Der  Biudehaiit'Mtai  i  li  kann  »  ntw «  iltc  ;n*ut  oder  chronisch  auftreti;n,  befällt 
im  letzteren  Falle  immer  nur  die  Ooujunctiva  der  Lider,  im  ersteren  greift  er 
jedoeh  bftnfig  anf  die  des  Augapfels  Aber,  ist  also  aber  die  gesaramte  Bindehant 
ausgebreitet. 

Das  Krankheitsbild  ist  naeh  <\vm  Verlaufe  und  dem  Grade  de^  Pn»ces!?ps 
sehr  verschieden.  Beim  acuten  Uatarrh  liiidi-t  man  neben  m:i>isicrcr  Schwellung 
und  Kuthung  der  Lider  die  erkrankte  Membran  dicht  hellroth  iujicirt  und  gelockert, 
aber  niebt  infiltrirt,  so  dass  es  meist,  wenn  aneb  anweilen  schwierig,  gelingt,  die 
MxiBOM'schen  Drflsen,  sowie  im  Uebergangstheile  die  weissliebe  F€ueia  tarso- 
ociihn's  durchseheinen  zu  sehen;  das  Secret  ist  ein  reichliches,  aus  einem  klaren 
Serum  mit  frelbliclien  Schleimflncken,  oder  au=5  finem  mehr  oder  weniger  eitrigen, 
Ott  fadeuziehenden  Schleime  bestehendes,  weiches  entweder  im  Uebergangstheile 
mul  in  den  Winkehi  sieh  ansammelt  oder  die  Wimpern  so  BOseheln  verlOtfaet  nnd 
wihrend  des  Schlafes  in  einer  gelblichen,  die  Lidrinder  verklebenden  Kruste  ver- 
trocknet. Ist  die  CoiiJ.  J»iJf)i  mit  ergriffen  (wir  sprechen  dann  von  Ophthal  mta 
c  at  n  r  r  h  II  I  i  s  ,  Scliwelhingscatarrh  der  Berliner  Schule),  so  i^t  die  Schwellung 
and  KöthuDg  der  Lider  viel  beträchtlicher,  ebenso  die  Seliwcllung  der  Schleim-, 
baut,  besonders  im  Uebergangstheile,  und  die  Secretiun.  Die  Gonj.  bulbi  ist  in 
vorsdiiedenem  Grade  dicht  netzförmig  injieirt,  manchmal  mit  kleinen  Extravasaten 
dnrehsetzt,  oft  geschwellt  (chomotisch)  und  es  ist  stets  Injeetion  der  tieferliegenden 
Geftsse  (Tiliarrötlit*:  vnrlianden.  ( 'iliarri'tlie  l»ei  Catarrh  ohne  Injection  des  die 
Cornea  umgebenden  Theiles  der  Scleralbindehaut  rührt  stets  von  einer  anderwei- 
tigen Complioation  her.) 

Im  Beginne  ist  die  Seeretion  sehr  mftssig,  mehr  wftsserig  und  es  ist  im 
Auge  ein  starkes  Hitzegeftthl  vorhanden  (oft  bei  allt,'(  ineinem  Unwohlbefindeii.  Ifichter 
Fieberbewegung);  später  wird  da>  Sicrct  reiehlitdi.  sfldeimii,',  scldeimig-citrig,  «lern 
einer  Blennorrhoe  oft  selir  iilinlieh.  ohne  dass  man  deshalb  von  einem  l'ehertjaiige 
in  diese  Aöection  sprechen  dürfte  ;  die  Beschwerden  siud  die  eines  lieftigen  Drückens 
und  Brennens,  sowie  die  Aber  Sehstörnng  dnrch  Schleimfloeken,  die  sieh  vor  das 
Pupillargebiet  der  Cornea  lagern. 

Bei  ni.H-iigem  Grade  dt--;  Leidens  sind  die  Beschwerden  geringer  und 
fallen  mein-  mit  denen  des  c  h  r  •»  n  i  s  c  Ii  e  n  Catarrhes  zusamint'n. 

Bei  diesem  ist  die  Schwellung  und  Kuthung  der  Lider  fehlend,  oder  wenn 
letztere  vorbanden,  so  ist  sie  meist  durch  Bzcoriationen  der  Lidränder  oder  gMch- 
saitige  Blepharitis  bedingt.  Die  Injection  der  Bindehaut  ist  mehr  gelbroth,  sehmutaig, 
in  ihrem  Grade  vers(  lüeden ;  sie  kann  sehr  dicht  und  gleichmäsaig  pein  oder  im 
anderen  Extrem«-  fa«t  fehlen,  so  dass  nur  eine  eigenthümliehe  golbrothlieho  Färbung 
des  Uebergangstheiies  zurückbleibt.  Ebenso  kann  die  Schwellung  (Lockerung;  sehr 
versehieden  sdn:  bei  langer  Daner  kann  es  zu  einer  mässigen  PapillarvergrOssemng 
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besonders  nm  Oherlide  kommen  '  ('<>»  imicfiritis  ht/prrfropfn'cn).  Die  erwähnten 
Excoriationen  sind  oft  nur  in  den  Winkeln  der  Lidspalte  vorhanden  (BlepharUin 
marginalü  nnd  angularis,  Ophthalmm  anguUxn»  der  Alten).  Die  Conjunctiva 
bnlbi  itt  fnL 

Die  Bubjectiven  R«  Rchwerden  fehlen  manchmal  beinahe  gana,  meiit  itaUeB 

sie  sich  vorwaltend  am  Abend  ein  und  bestehen  in  <'inem  lästigen  Brennen  und 
Jucken  namentlich  in  den  Winkeln;  selten  telilt  ein  (iefilhl  von  Druck  im  Augre, 
ala  ob  sich  ein  tremder  Körper  in  demselben  belinde.  Durch  eine  dUnne,  die 
Honbant  flbeniehende  Sehleimsehieht  entstehen  leieht  InterüBrensenebeinnnfM,  ein 
regenbogenfarbiger  Schein  wird  um  die  Lichtflamme  gesehen,  der,  wenn  er 
gewiBcht  wird  ,  bald  wiederkehrt.  Es  stellt  sieh  ein  eiLrentliiimliches  Gt  fdbl  von 
Schwere  in  den  Lidern  ein,  ein  Schläfrigsein,  oft  ohne  ScLlatbediirfniss.  Bei  Kälte 
imd  im  Winde  belästigt  ein  reichliches  Tbrftnen.  Alle  diese  Erscheinungen  werden 
durch  ungünstige  Insaere  Einflttssef  besmiders  Naehtwaehen,  Anstrengung  der  Augen, 
iinrdne  Luft,  Wind,  strahlende  Wärme  u.  dergl.  vermehrt. 

Heim  Krwaehen  sind  die  Lider  entweder  verklebt  oder  es  ist  im  inneren 
Winkel  etwas  vertrockneter  Seldeim  vorhanden .  was  von  vielen  Kranken  nicht 
beachtet  und  fUr  normal  gehalten  wird  („Schlaf kunter'",  „Schlaft).  Oft  klagen 
diese  direct  nor  Uber  SehstOnmg,  was  entweder  dnreh  das  bei  längerer  Nahearbeit 
sich  Steigemde  Brennen  and  Jacken,  oder  dnreh  Schleim  auf  der  Homhant  noh 
erklärt.  Bei  länger  bestehendem  Catarrhe  kommt  es  endlich  häufig  beim  Erwaehen 
zu  einem  ei-renthflmliehen  fleldlil  von  Trockenheit  und  Schwere  der  Lider,  bei 
fast  mangelnder  Öchleimsecretion ;  daa  Ocll'ueu  der  Augen  ist  erst  nach  längerem 
Reiben  oder  oadi  Benetzen  dar  Lid«r  niftglich  (Catarrhm  »teeu»). 

Als  Speeialformen  des  Oatarrhes  mögen  erwflhnt  werden: 

o)  Die  Ophtlinliitia  <atnrrhnli.<  r  p  i  d  i  m  !  <•  a  fARLT*)  iit  ein 
acuter  Catarrh  mit  Oedein  der  Lider,  serft-^er  Inliltration  nn  i  l'fcbymosirung  der 
Conj.  bulbi,  intensiver  Röthung  und  Lockerung  der  ganzen  Conjunctiva,  reichlicher 
schleimig- eitriger  Secretion ;  dabei  ist  die  Haut  der  Lider  im  ganzen  Bereiche  des 
Hose,  orbienlaris  oft  eigenthümlieh  livid ,  brlanlich  gefkrbt.  Die  Kraakheit  tritt 
manchmal  in  tlbcrraschender  Menge  bei  den  lowohnern  gewisser  Stadtbezirke  auf, 
die  in  keinen  n.lLeren  Contact  mit  einander  kamen  :  dann  k«inimt  sie  wieder  durch 
lange  Zeit  nicht  zur  Beobachtung.  Hei  dieser  Form  süw(dil,  ab  wie  bei  der  nicht 
epidemischen  Opitth.  cat.  kommt  es  oft  in  der  Nähe  der  Cornea,  meist  im  Bereiche 
der  geöffneten  Lidspalte  zn  Exfoliationen  des  Epithels  (wie  sie  sich  aieh  aof  der 
Cornea  zeigen)  von  rundlicher  oder  öfter  dreieckiger  viestalt  und  wechseblder 
(;i('K-:e.  die  ^ifli  mit  einer  wcis>liehen  Ex^nd.itM-biebte  bedecl<en  und  wenn  sie 
klein  und  ruiidlich  sind,  eine  gewisse  Aehulielikeit  mit  den  Kruptionen  bei  C  u\. 
8crophulu.>a  zeigen,  Upltthalmia  cafarr/ialis  puMularin  der  Alten.  Bei  dieser  idt 
die  Augapfelbindehant  oft  nur  partiell  afficirt. 

h)  Der  B 1  ii sc  h  e  n ea t ar rh|  ein  aouter  Catarrh,  bei  dem  die  Taiwl* 
bindehaut  mit  zahlreieben  bis  mobnkomgrüssen  spitzen  waaserhellen  Blteehen  besetst 
ist,  die  aus  einer  Epitbeldecke  und  serö>«em  Inhalte  bestehen. 

c)  Der  F  oll  iculär  catarrh,  Conj.  fo  U  t  c  u  la  r  is  (SAEMiscH-i 
xeichnet  sich  dareh  das  Auftreten  von  sogenannten  Lymphfolllkeln,  besonders  im 
Uebergangstbeile  des  Unterlides,  aus.  Diese  sind  rundliche  oder  ovale,  blassrothe, 
halbkugelig  Uber  das  Bindehautniveau  prominirende  Gebilde,  die  meist  (im  Ueber- 
gangstbeile;  in  Beilien  angeordnet  sind.  Sie  stellen  rundliche  Anbäuliingen  lyniphoider 
Zellen  dar,  die  namentlich  bei  längcrem  Bestehen  von  einer  mehr  oder  weniger 
dichten  Sdiicbte  des  eoigonetivalen  Bindegewebstromas  amhallt  und  nnr  aeUeiMr 
einfache  nndliehe  Zellenanbiufnngen  ohne  Httlle  sind.  Sie  könnea  dnreh  Beaerption 
heilen ,  ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen.  Ihre  Entwicklung  erfolgt  oft  stürmisch, 
also  bei  acutem  Catarrh.  man  findet  sie  aber  auch  bei  cbronischem  Catarrh,  oft 
hei  sehr  geringen  Injectionserscheinungeu.  Immer  wird  durch  ihre  reichliche 
Gegenwart  der  Verlauf  der  Krankheit  ein  sehr  protrahirter.    Zn  den  charak- 
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teristisehf'n  Er^cheinnnnren  tler  iij>hth.  i-nt.  '/»uhun.  (wenigstens  im  Sinne  v.  Arlt's) 
gehört  (entgegen  der  Ansicht  von  SAEMijjCH*  die  Foliikelbildung  nicht.  Beim 
Trachom  wird  noch  weiter  von  ihnen  die  Rede  »ein.  Von  mancher  S^tte  werden 
aenter  und  duroniicher  FoUienlftrcatarrh ,  Motee  und  chronlsoiiM  Trachom  Ar 
Stedisn  eioar  nnd  derselben  Krankheit  angesehen. 

Zu  den  häufigsten  Cumplicationen  des  Catarrhes  g^chrtrt  vor  Allem  die 
Blepharitis  mit  SchUppchenbildung  oder  mit  Oe'^cliwiirnhildung ,  namentlich  bei 
längerem  Bestehen  des  Leidens  (siehe  Blephari  tisj.  Durch  die  Excoriationen 
der  Lidrlnder  kann  «•  ni  Yerwadiaiuig  der  Lidspalte  Tom  ituserea  Winkel  her 
(Blepharophimosis)  kommen,  oder  es  kann  doreh  Verktlrznns  der  Lidhaut  zuerst 
Eversion  dos  unteren  Thränenpunktes,  dann  Ektropium  des  ganzen  unteren  Lides 
entstehen.  An  der  Cornea  treten  oft  obertiächliche  Kpitlielexfoliationen,  kleine  rand- 
ständige Infiltrate,  welche  zu  GeschwUrcheu  zerfallen,  auf,  die  entweder  isolirt 
Ueiben  oder  doreh  Oonflniren  mehrerer  benaehbarter  Mieiform  annehmen.  Diese 
aiehelfilrmigen  Geschwtlre  haben  die  Tendenz,  längs  der  Peripherie  weiter  zu  greifen 
und  es  kann  auf  diese  Weise,  wenn  auch  selten,  der  grössere  Theil,  ja  die  ganze 
Cornea  umfasst  und  dann  der  durchsichtige  centrale  Tlioil  in  seiner  Wölbung 
beeinträchtigt  werden.  Gering  ist  ihre  Tendenz  gegen  da^  Centram  oder  in  die 
Tiefe  zu  greifen  ;  selten  erfolgt  dsshatb  Dnrdkl»iidi.  Im  Allgemdnen  haben  sie 
keine  ernstere  Bcdentnng  fttr  das  Ange. 

Der  acute  Bittdehantcatarrh  K  tim  in  wenigen  Wochen  vollkommen  heilen, 
oder  er  kann  in  einen  ehroniscben  übergehen ;  die  Dauer  des  letzteren  kann  eine 
sehr  lauge  sein. 

Der  Catarrh  ist  zweifellos  die  häufigste  Augenkrankheit  nnd  kommt  in 
jedem  Lebensalter  vor;  er  beMlt  meist  beide  Angen,  wenn  nieht  nnr  ebseltig 

wirkende  Ursachen  die  Erkrankung^  nor  Eines  Anges  herroniefen.    Ein  grosser 

Theil  der  Catarrhe  ist  auf  Verkältungsursachen  zurückzufilhren  .  wesh.ilh  er  aiK-b 
zu  gewissen  Jahreszeiten  lichonders  häutig  auftritt.  Eine  ebenso  er^^iebige  (.Quelle 
sind  jedoch  traumatische  und  chemisch  wirkende  Schädlichkeiten.  Dahin  gehören 
fremde  KOrper  nnd  ätsende,  reizende  Snbstansen,  die  in  den  Bindehantsaek  gelangen, 
ebenso  Wimpern,  die  den  Bulbus  tangiren,  ferner  der  Aufenthalt  in  Uberheizten,  staub- 
und  raucherffi Ilten,  mit  Feiu-hti^'keit  fresehw.lnprerfen,  schlecht  ventilirt'  u  Loealitüten, 
z.  B.  GasthSust-rn  und  KaliVeliaustM  ii.  Kiiclien.  Theatern,  Fabriksräumen,  Waschereien, 
gemeinschattiichen  Schlafsälen  und  alieu  geschlossenen  Käumcn,  in  denen  sich  viele 
Personen  sn  gleicher  Zeit  aufhalten  n.  s.  w.,  weshalb  auch  gewisse  Bernfselassen 
(z.  B.  Wäscherinnen,  Kellner)  die  Krankheit  häufiger  darbieten.  Alkoholmissbraneh 
führt  an  und  für  sich  oder  we;^en  ihr  <»rte,  an  denen  er  stattfindet,  /  i  Catarrh 
oder  protrabirt  ibn  doeli.  Scliäiilich  wirkt  auch  der  Aufenthalt  im  Freien  bei 
Wind  und  Staub,  wenn  hierdurch  auch  weniger  frische  Erkrankungen  hervorgerufen, 
als  bestehende  verschlimmert  werden.  Auch  Ueberblendnng  hat  man  als  Ursache 
▼on  Catarrhen  angegeben  (Haab  s).  Zu  Catarrhen  kann  es  ferner  bei  Ueberanstren- 
gung  der  Augen  (Accommodationskrampf ,  Asthenopie)  kommen,  doch  dürfte  hier 
einfache  llypenimie  der  Bindehaut  häutiger  eintreten.  Bei  längerem  (Gebrauche 
von  Atropin  -  Einträufeluugen  kann  heftiger  Catarrh  entstehen ,  besonders  die 
Form  mit  FoIUkelbildnng  (Atropineoignnctivitis),  doch  nicht  flberall  gleich  häufig; 
ftr  Wien  mnss  ich  die  Affection  entschieden  selten  nennen.  Auch  nach  Eserin- 
gebrauch  hat  man  sie  beobachtet. 

Catarrh  der  Bindeliaut  ge:;ellt  sich  ferner  zu  Catarrhen  der  Ke^^pirations- 
organe,  besonders  der  ^ase.  Er  ist  ferner  ein  fast  steter  Begleiter  der  acuten 
Exantheme,  Blattern,  Scharlach  und  Blasern,  nach  Salomon  *)  auch  des  Flecktyphus ; 
bei  Mtningüi»  etr^ro-^nalts  epidemiea  kommt  es  im  Anfange  gleichfiUls  sn 
CSooJnnetiTaleatarrhen. 

Er  entstellt  Iiäufig  neben  antieren  Bindehautatfectionen ,  besonders  neben 
Conj.  scrophulosa;  manchmal  geht  er  dieser  voraus  oder  bleibt  naehher  zurück; 
eine  häufige  Complication  ist  er   bei  primärer  Blepharadenitis  und  bei  anderen 
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Exanthemen  der  Lidränder  und  der  Lidbaut,  man  vermisst  ihn  selten  bei  allen 
Affectionen  der  Tarsaldrüsen  (Chalazien,  UordeoleD,  lufaroten  ete.);  bei  Thriiienaaek- 
bleiiDwrhoe  fehlt  ein  ehroidseher  BindeluMileatarrh  niemals. 

Haltenhoff  macht  unter  dem  Titel :  „Ueber  Conjunetivitis  gonmilxiies 
ohne  Tnoculation"  auf  die  Fälle  von  acuten  Conjunctivalcatarrlirii  ruifmerkRam,  die 
gleichzeitig  mit  Trippern  auftreten  und  dadurch ,  dass  sie  bei  erneuter  Gonorrhoe 
wieder  vorhanden  sind,  auf  einen  bisher  noch  nicht  genügend  erklärten  Zusammen- 
hang edilieesen  lesaen,  wie  er  ja  aneb  swiaeh«i  Tripper  und  Iritia  aageBcmunen 
wird,  nicicli/eiti;:  |iflcgen  rbeomatoide  Munkelschmerzen  und  SynovialentzündungeB 
vorhanden  zu  sein.  Die  Uebertraprung  des  Secretes  von  den  Genitalien  auf  das  Auge, 
welche  eine  acute  Blennorrhoe  erzeugen  würde,  bleibt  aasgesohlosBen.  Ualt£NHOFF 
fand  iu  der  J^iterutur  zahlreiche  einschlägige  Fälle. 

Ob  der  BindehanteatanA  eine  anateelEende  Krankheit  sei,  ob  das  Seeret, 
in  ein  gesundes  Aoge  Itberbragen,  in  demaelboi  die  gleiehe  Aifeetion  herrormfiB, 
ist  xweifelhaft. 

Die  V.  Graefk'scIic  Schnle  hält  die  mit  der  Absonderuna:  eines  eitrifren 
Seeretes  einbergehenden  Formen  lür  ansteckend,  und  besonders  wird  dies  ftlr  die 
Conj.  fclliculari»  hervorgehoben.-)  v.  Ablt«*)  dagegen  ist  der  gegentheiligea 
Ansicht,  nnd  beruft  sich  dabei  anf  das  Felüen  jeder  beweisenden  Beobachtung  und 
auf  die  mit  negativem  Krfolp^e  ausgefllhrten  Impfversnehe  PlBIMeBB'8|  die  hent« 
freilich  etwas  veraltet  sein  dürften. 

Dass  acuter  Catarrh  zu  Zeiten  epidemisch  auftreten  kann,  wurde  bereite 
frflher  erwihnt. 

Behandlung.  Ist  die  Krankh^t  dnreh  fremde  KOrper,  rMiende  Glien 

und  dergleichen  hervorgerufen,  wird  man  vor  Allem  diese  entfernen  mflsaen. 
Bei  heftiger  (^jilifh.  mt.  halte  man  die  Kranken  im  ^'leichmäpsig  temperirten 
Zimmer,  besonders  bei  ungünstiger  Witterung,  und  schütze  sie  gegen  zu  grelles 
Licht  (Vorhänge,  Schirme,  dunkle  Brillen) ;  bei  minder  heftiger  aonttr  und  bei 
der  efaronisdien  Form  ist  der  Aufenthalt  im  Freien  sntrigiieh  nnd  man  wider- 
ratbe  nur  das  Ausgehen  bei  Wind  und  Staub.  Man  verbiete  den  Aufenthalt  in 
mensclienfibcrffllUen  Kiiunien ,  im  Tabuksranch  Hanchen  im  Freien  i?t  gestattet), 
in  schlecht  ventilirten  Theatern,  in  der  Nähe  des  Ofens,  an  Orten,  wo  vit  le  Gas- 
flammen brennen  u.  s.  w.,  mau  opponire  gegen  das  Arbeiten  bei  niedrigen  Lampen 
(wegen  der  strahlenden  WSrme),  beschranke  flberhaupt  das  Lesen,  Schreiben, 
N<1l;cn  u.  dergl.  bei  kflnstlicher  Bekuclitun^'-  und  ratbe,  nicht  zu  spät  zu  Bette  zu 
gehen.  M.-in  sor;ro  für  Kegelunf:  des  Stulil^'.-inpres  und  verbiete  Speis» n,  die  eine 
gegentheilige  Wirkunf,'  haben;  mässiiier  Gcnnss  frtistiirer  Getränke  ist  trlaubt. 

Wegen  der  immerhin  möglichen  Ansteckuug.sgelahr  mag  man  vorsichts- 
halber Maflsregeln  treflTen,  s.  B.  gemeinschaftlichen  Gebraneh  von  Htndt&ehem 
verbieten  n.  s.  w. 

Bei  Opltfh.  <  (it.  im  Anfanir-;staiiium ,  wo  hauptsächlicli  Thränensecretion 
vorhanden  ist,  verfahre  man  ganz  e\>i»ectativ .  be-<liränke  sich  auf  Heinbalten 
der  Augeu  mit  nicht  zu  kaltem  Wasser  oder  einem  lutusum  Malvae,  Althaeae 
nnd  dergl.  oder  besser  mit  einer  nicht  reizenden  antisepttsehm  LOsnng  a.  B.  S'S^*,'« 
Borsäure  (scrupulöse  Reinlichkeit  ist  flbrigens  bei  allen  BindehautentzOndungen 
angezeigt)  und  allenfalls  auf  das  zweistündliche  Fiinreiben  einer  Stirnsalbe ,  z.  B. 
Rp.  Ungt.  einer.  10.  Ivxfr.  Belladonn.  1-5,  oder  der  ARKT'sehen  Salbe:  Kp.  Merc. 
pp.  alb.  1-0,  Kxtr.  Beiladunn.  1-5,  Ungt.  simpl.  (Vaselin.)  lÜ'O,  besonders  bei 
Kranken,  die  «um  Medieamentes  nioht  enfbdiren  wollen. 

Ist  jedoch  Scblelmsecretion  vorhanden,  so  bestreiche  man  die  Innenfliehe 
der  Lider  mit  einer  1— 2^  „i,L'en  Solut.  Ar^'cnt.  nitr.  Zu  diesem  Zwecke  stülpt  man 
die  Liibr  nni.  inf?em  man  die  Wimpern  des  (iherlidcs  mit  Daumen  und  Zeigefinger 
fas^t  nn<l  wahrend  der  Patient  nach  abwiirt«  sieht ,  nach  vorne  und  unten  zieht, 
worauf  man  das  Lid  über  ein  Stäbchen,  das  man  in  der  Gegend  des  Cebergangs- 
tbeiles  an  die  Hant  andrflckt,  oder  am  besten  Über-  die  Spitze  des  senkreobt  naek 
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abwärtä  gericbteteu  Dnumens  der  aoderen  Hand  umscbligt,  und  dann  den  Finger 
(dM  Stäbchen)  tempondwlrta  wegsieht;  sieht  man  noch  das  iintera  Lid  henb 

und  fixirt  das  obere  g^en  den  Orbitnirand ,  so  lie^rt  die  ganze  Tanalbindebaoft 
frei.  Diese  wird  dann ,  wäbrond  der  Kranke  die  Augen  .Hchlicsst ,  mittelst  eines 
j^roben  Tuscbpinsels  mit  der  Lösung  bestrieben  und  bierauf  mit  reinem  Wasser 
reicblicb  nacbgespUlt.  Mau  tbue  dies  Alles  bo  leicbt  aU  möglicb  und  fUbre  den 
mnsel  stets  nnr  In  Einer  Richtung  (nicht  gleichsam  lackirend).  Neotralisation  des 
flhwscbOssigen  Silbers  mit  Kochsalzlösung  ist  unnöthig.  Der  entatandene  Sdiorf 
stö«st  sich  innerhalb  der  nächsten  Stimdt  n  I^s  und  wird  mit  den  Thrflnen  ans 
dem  Aupe  entfernt.  Während  diei-er  Zeit  ist  meist  lästiges  brennen  und  Drücken 
in  den  Augen  vorbanden,  auf  welches  Stadium  ein  relatives  Woblbeünden  eintritt, 
dem  tine  wiederholte  Steigerung  der  Beschwerden  folgt.  Vor  dem  Bintretnn  der- 
selben soll  man  die  Tondiimng  wiederholen.  Im  Ällgem^en  genOgt  es,  In  24  Stunden 
einmal  sn  tonchiren. 

Sind  die  Entzündungserscheinungen  mUssiger  geworden,  hat  die  reichliche 
Scbleimsecretiou  abgenommen,  oder  war  dieselbe  überhaupt  geringer,  so  wie  beim 
ehroniselien  Oatarrh,  so  ist  die  Anwendung  von  Augenwflssem  angezeigt 

Als  solche  bentttst  man  Lftsnngen  von  Zinc  sulfttr.  (0*1 — 0*5 : 100), 
Cnprum  sulfnr.  oder  Cupr.  aluminat.  («vi  :  100)  Alnmen,  das  man  auch  als  Stift 
verwenden  kann  fO-4— 0-8  :  100),  Plumb.  ae.  t.  fO  l— 0*5:  100,  oder  1  —  2  :  100 
und  dann  wie  Lapislösung  mit  dem  Pinsel  einzustreichen  und  mit  Wasser  nach- 
zuspülen), Argent.  nitr.  (0-1— 0*4  ;  100),  Tannin,  pur.  (l'O— 1*5:100),  Merc. 
sublim,  corros.  (0*03 : 100)  n.  s.  w.  Ausserdem  werden  hlnfig  gewisse  susammen- 
gesetzte  Collyrien  nach  feststehenden  Formeln  angewendet,  so  z.  B.  die  Aq.  Con- 
radi  Itp.  Merc.  suhl,  corro»,  0*03,  A(\.  dest.  100,  Tinct.  Opii  erno.  gtt.  10 — 1.5), 
eines  der  mildesten  Collyiien,  oder  die  Aq.  Horsti,  das  Collyr.  adstringens  luteum : 
Rp.  Ammou.  chlorst.  1*26,  Zinc.  sulfur.  2-50,  Aq.  dest.  200,  Camphorae  0*75 
ftolnt.  in  Spir.  vin.  70*  40,  adde  Oroci  0*2.  Digere  saepins  conquassando  per 
24  bor.  et  Ultra.  Es  ist  in  der  r'liuin.  Austr.  oflTicinell,  wird  mit  gleichen 
Tbeilen  A(i.  dest.  verddnnt  verschrieben  also  Coli,  adstr.  lut.  A(|.  dest.  :ina  20\ 
und  ist  eines  der  in  Wien  gebrauehliebsten  und  am  meisten  zu  eiupleblenden  Augen- 
wässer. Weniger  verwendet  wird  die  Aq.  Beeri:  Kp.  Cupr.  aluminat.  (Lapid. 
divin.)  0  8,  Aq.  dest.  100,  Tinct.  anodyn.  8,  Acet.  litbargyr.  gtt.  2.  8.  Vor  dem 
Gebrauche  zu  schütteln. 

Von  den  erwHbnten  einfachen  Solutionen  sind  die  von  Zink  und  Sublimat  die 
am  häufigsten  angewendeten,  ferner  an  ni.iiiehcn  Orten  die  von  Hlei.  Von  letzterem 
ist  jedocii  zu  bemerken ,  dass  bei  vorhandenen  Substauzverlusten  an  der  Cornea 
sich  dort  leicht  BleiniederschlSge  festsetsen  und  nnanfhellbare  Hombanttrabungen 
bilden;  in  solchen  Fällen  ist  es  daher  strengstens  zu  vermeiden.  Cbllyrien  von 
Ai-fjrnf.  nitr.  fuhren  leicht  zu  Argyrose  der  Conjunctiva,  beschmutzen  tlberdies 
Gesiclit  und  Wasebe.  Das  Coli,  ailsfr.  lut.  verdankt  seine  Beliebtheit  und  seinen 
efltctivcn  Vorzug  vor  gleich  starken  Ziuklösuugeu  wohl  dem  Zusätze  von  Alkohol  j 
der  Salmiak,  der  Campher  und  der  Crocus  können  folglich  weggelassen  werden. 

Bd  allen  diesen  Augenwftssem  kommt  es  darauf  an,  dass  sie  mit  der 
erkrankten  Bindehaut  in  Berührung  kommen ,  man  Iflsst  sie  daher  am  besten 
mittelst  des  Fingers  oder  eines  Tropfglilseliens.  Pinsels,  Federkiels  in's  Auge  ein- 
träufeln; es  ist  evident,  dass  der  beliebte  Modus,  in  das  Medicament  getauchte 
Leinwandbftuschchen  auf  die  gesdilossenen  Augen  zu  legen,  weniger  zweckmissig 
ist,  da  dadurch  nur  zufällig  etwas  in's  Auge  kommt.  Gut  ist  es,  die  Wässer  vor 
dem  Gebrauche  ein  wenig  zu  erwiirmen.  Man  lässt  sie  2  —  T.mal  im  Tage  anwenden; 
doch  sind  sie  Aliends ,  wo  die  Beschwerden  ohnedies  sich  regelmässig  steigern, 
besser  zu  vermeiden. 

Kalte  Ueberschläge  können  wohl,  wenn  sie  vertragen  werden,  bei  acuten 
Catarrhen  in  Anwendung  kommen,  vorausgesetzt,  dass  man  sie  fleissig  wechselt 
Geschieht  letzteres,  wie  gewöhnlich,  nicht,  so  wirken  sie  als  feuchtwarme 
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UmaeUige  und  enengen  oft  K«ntitia.    Da  lie  sa  enfbehreo  lüid,  liatt  mm  üt 

am  besten  überhaupt  bei  Seite.  Als  fenehte  Wärme  wirken  wobl  «nefa  eini^ 
häufig  angewendete  Hausmittel,  so  z.  B.  das  Auflegen  rohen  Fleisches,  von  Peter- 
silienblattern ,  Zwiebelschalen  u.  dergl.  Auch  sie  können  oft  als  Ursachen  von 
Ilorohautatiectioneu  beschuldigt  werden. 

Sind  die  eatarrhaliacheo  Ersobeinungen  tum  grösston  Tbeile  gMebwndflo 
oder  waren  sie  flberbaupt  unbedeutend,  so  sind  namentlich  bM  Mnsiblen  Individnen 
schwache  BoraxlJ^sungen  (0-5  :  100)  oder  spirituöse  Wa^' Imnircn  zu  empfehlen;  zu 
letzteren  kann  man  reinen  Kornbranntwein,  Franzbranntwein,  Aq.  coloniensis, 
1  Theii  auf  2  Theiie  Wassers,  verwenden  lassen.  Die  bei  vielen  Laien  iu  beson- 
defwn  Ansrfian  stehende  ROMBBCTfAUSRw'sche  Angenessenz  (Spir.foemcvlxakkereus) 
mag  man  ünmerbin  gestatten. 

Gegen  das  Gefühl  von  Trockenheit  der  Lider  am  Morgen  wird  man  mit 
Vortlieil  Eintriiufelungeii  von  Tinct.  Opii  crocat.  (täglich  Imal),  oder  Hostreiclum 
der  Lidrftnder  mit  Rp.  Merc.  pp.  alb.  0*25,  Vaselia  5*0  vor  dem  Einschlafen 
verordnen. 

Ist  der  Gatarrh  nnr  ein  eonseentivei  Leiden  bei  AlTeetionen  der  Umgebung 

(Blepharitis,  Blenn.  sacc.  lacrym.)  oder  entfernterer  Organe,  so  sind  natürlich 
diese  Leiden  in  erster  Reihe  zu  behandeln,  namentlich  wird  man  bei  hartnäckigen 
chronischen  Catarrhen  auf  Regelung  des  Stuhlganges  zu  achten  haben,  wozu  bich 
solvirende  Mineralwisser  vorzüglich  eignen. 

Tritt  Keratitis  an  einem  aeuten  Gatarrh,  so  ist  deshalb  das  ToneUren 
mit  Silberlösung  nicht  sogleich  auszusetzen,  sobald  es  vertragen  wird ;  es  ist  dann 
oft  das  beste  Mittel  zur  Ileiluiifr.  Folirt  Jedoch  hierauf  evidente  Verschlimmerung, 
so  lasse  man  alle  Reizmittel  bei  Seite,  träuüc  eine  Eserin-,  eventuell  Atropin- 
lösung  ein,  und  lasse  allenfalls  eine  Stirnsalbe  anwenden.  Ein  Verband  ist  wohl 
selten  nöthig. 

II.  C  o  n j  u  u c  t  i  V  i  t  i  3  b  1  e  n  n<>  r  r  h  o  i  c  a  .  H  1  e  n  ii  <>  r  r  h  o  e a  conjunctivae. 

Sie  wird  eliarakterisirt  durch  bedeutende  liijrction,  starke  Schwellung  und 
durch  eine  massenhafte  zellige  Infiltration  des  ganzen  (Jonjuoctivalgewebes ,  sowie 
dnreh  die  Prodnction  eines  eitrigen  ansteckenden  Seeretes. 

Die:u's  Seert  t  ruft,  auf  eine  andere  menschliche  Bindehaut  tibertragen,  in 
den  meisten  FillKii  eine  älinliche  AtTection,  wenn  nnrh  =!f>hr  verschiedenen  Grades, 
hervor;  doch  fiiniet  in  manelien  Fällen  keine  liattun.u'  s'att  oder  es  entsteht  eine 
einfache  catarrhalischc  Entzündung,  wie  Aehuliches  ja  auch  mit  dem  Secrete  der 
virulenten  Blennorrhoea  vaginae  geschehen  kann. 

Wir  sind  nicht  berechtigt,  jede  Bindehantentzündung,  welche  mit  reich- 
licher Prodnction  eines  eiterälinlichen  Seeretes  auftritt  ''wie  es  z.  B.  bei  hoch- 
gradigen Catarrhen  der  Fall  ist),  niit  dem  Namen  Blennorrhoe  zu  bezeichnen, 
man  mUsste  denn  diesen  Namen  nur  für  ein  mit  starker  Eiterabsunderung  einher- 
gehendes  Stadium  verschiedener  Krankheiten  und  nicht  ftlr  eine  Krankheit  eni 
generis  verwenden,  wie  man  etwa  von  daer  Blennorrhoea  gcrophtdosa  sprichL 
Je  nach  dem  Verlaufe  der  Krankheit  tritt  entweder  die  Giter^isonderuDg  oder 
die  Intiltration  des  Gewel)es  mehr  in  den  Vordergrnnd,  und  es  entstehen  dadurch 
sehr  verschiedene  Krankheitt>bildcr ,  die  durch  alle  möglichen  Zwischenglieder  in 
elmader  flbergehen.  Viele  Augentrzte  wollen  die  blennorrhoisehe  und  die  granulöse 
(traehomatfee)  Form  streng  von  einander  geschieden  wissen.  Doch  ist  diese 
Scheidung  nur  in  den  au^^'^esproehenen  Endformen  mOglidi,  in  den  sahireichen 
Mittelformell  jed<i(li  niebt.  Au<  Ii  ist  das  Interesse  einer  solchen  Trennung  ein  nnr 
theoretisches,  indem  alles  in  sanitatspolizeilicher,  sowie  in  therapeutischer  Hinsicht 
zu  Sagende  gleichmiissig  für  beide  Formen  gilt,  der  praktische  Arzt  zu  einer 
Scheidung  also  gar  keine  Veranlassung  hat. 

Wir  müssen  vor  Allem  zwei  Hanp^ruppen  unterscheiden,  die  acute  und 
die  chronische  Bindehautblennorrhoe. 
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A.  Blennorrh  oca  acuta,  Ophthalmohl&imorrhoeaf  Opkäinhnin 
ffonorrhoirn.  Sie  kennzeicboet  aidi  vor  Allem  durch  die  grosse  Henjge  des  proda- 
cirteo  eitri^'cn  Secretes. 

Die  Lider  sind  im  höchätea  Grade  geschwellt,  die  Haut  derselben  gerötliet, 
glatt,  glänzend,  die  Deckfette  voHkomilien  ▼erstrichen,  'die  Tempemtor  erhobt ;  dM 
spootene  Oefben  der  Li<lspalte  ist  unmöglich;  öffnet  man  sie  gewtltSMD,  was  oft 
nur  nach  tlicihvci-oin  Wc^rdrücken  d»-fi  Oedems  ciliiiprt,  so  findet  man,  dass  das 
obere  Litl  über  untere  weit  lierunterhünfjt ,  und  es  entb  ert  sich  eine  Menge 
des  im  BindeLautäacke  angesammelten  Secretes;  dieses  ist  entweder  eine  trUbe 
fleieehvasserlhiiHehe  oder  molkige  Flüssigkeit,  in  weleher  EiterÜBtsen  schwimmen, 
oder  es  ist  ein  dicker  gelber  oder  gelblich  grüner  Eiter,  der,  an  der  Luft  raseh 
trocknend ,  die  Lidspalte  verklebt  und  den  freien  Abtluss  behindert.  Gelingt  eS| 
die  Bindehaut  zur  Ansicht  zu  brinjren ,  so  findet  man  dieselbe  fiber  dem  Tarsus 
dunkel  gerütbet,  bedeutend  verdickt  und  infiltrirt,  undurchsichtig,  feinkörnig, 
maaehmal  aber  mit  bedeutenden  papilUren  Wnchwungen  besetzt,  wemi  schon  firOher 
ebroBische  Blennorrhoe  bestand.  Der  Uebergangstbeil  dringt  sich  beim  Umstttlpen 
in  dicken  Wülsten  hervor,  und  besitzt  eine  p-leiehmässi^e  oder  durch  Blutextra- 
va-^ate  jrefleckte  Ktithe.  Die  Conj.  bulbi  zeigt  die  gleiehe  dichte  Injeetion  und 
Intiltration ,  sie  ist  bedeutend  geschwellt,  „chemotisch",  und  umgieht  die  Cornea 
wie  ein  Wall,  der  in  höhergradigen  Fällen  überhängt,  die  Raudpurtien  rerdeckt 
und  nur  das  Centmm  ans  der  Tiefe  heransblicken  läset.  Zuwdlen  ist  in  den 
Anfiwgsstadien  die  Bindebaut  graulieb  infiltrirt,  oder  mit  einem  anhaftenden 
eronpOsen  Belege  bedeckt,  ohne  duss  man  deshalb  von  Diphtheritis  oder  Croup 
sprechen  dürfte.  Die  snbjectiven  Besehwerden  bestehen  in  drtickenden  und 
reissenden  Schmerzen  der  ganzen  betreffenden  Kopfseite;  häufig  ist  zugleich 
Fieber  Torhanden. 

Dieses  Bild,  welches  den  höchsten  Graileii  «  ntsjiricht,  ist  selbstverständlich 
verschieden  im  Bejriniie  ndcr  bei  mildere  m  Vnl.iut'e  »ier  Krankheit.  Im  Beginne 
sind  nur  die  Erscheinungen  eines  heftigen  Catarrhcs  vorhanden  und  die  DitYerenzial- 
diagnose  ist  oft  sehr  schwer ;  die  Trübheit  des  wässerigen  Secretes,  die  beginnende 
Infiltration  (Undnrobsichtigkeit)  der  Bindehaut,  sowie  anamnestisebe  Momente 
werden  als  Anhaltspunkte  dienen  müssen;  der  Verlauf  in  den  nächsten  Tagen 
bringt  jedenfalls  Klarheit.  Verwechslungen  mit  anderen  Atrectionen.  die  starke 
Schwellungen  der  Lider  oder  eine  ser(">se  Chemoge  hervorrufen  komirii.  B.  Lid- 
ubscesseu,  ilordeolen  und  dergl.  sind  wohl  nur  bei  sehr  tlUchtiger  Lntersuchung 
mOgKeb.  Im  weiteren  Verianfe  nehmen  die  Erscheinungen  an  und  erreichen  den 
beschriebenen  hohen  Grad,  oder  sie  bleiben  auf  einer  niederen  Stnfe  stehen,  wenn 
der  Verlauf  ein  milderer,  ein  subacuter  ist.  Die  llidje  des  Processes  ist  in  der 
Regel  in  wenitren  (2 — Tairen  erreicht .  er  ninimi  dann  allmalit:  ah  und  kann 
in  wenigen  ^3 — 4j  Wochen  abgelaufen  und  Kestitutio  ad  integrum  eingetreten 
sein;  häufig  bleibt  jedoch  chronische  BlemMwrhoe  snrflek. 

Die  Wichtigkeit  der  Krankbdt  liegt  in  ihren  Ckwiplicationen  von  Seiten 
der  Cornea,  die  so  hitufig  sind,  dass  ein  Intactbleiben  derselben  geradezu  zu  den 
Ausnahmen  geh<»rt.  Die  acute  Bindehauthlennorrhoe  wird  hierdurch  zu  den  gefähr- 
lichsten Augenkrankheiten  gestempelt.  In  der  Begel  wird  die  Hornhaut  im  Centrum 
leicht  matt  und  trüb,  wie  angehaucht,  oder  es  zeigen  sich  einzelne  oberflächliche 
Erosionen,  die  Trflbung  wird  rasch  intensiver,  eitergelb,  greift  ebensowohl  in  die 
Tiefe  wie  in  die  ('läche,  bis  die  ganze  Homhaot  infiltrirt  ist  nnd  in  kürzester  Zeit 
eitrig  schmilzt  oder  in  Lamellen  abL'estossen  wird,  so  dass  die  ganze  Iria  entldosst 
zu  Tage  liegt,  und  das  8e!ivermugen  durch  PhtliisiK  corneaf,  Staphylomlnldnng  oder 
riUhiifis  bulhi  zu  Grunde  gebt.  Wird  nicht  die  ganze  Cornea  ergritlen,  so  kommt 
es  wohl  gewöhnlich  au  Dorchbruch  und  zu  unauflieltbaren  Leucomen,  ein  Tbeil 
bleibt  jedoch  mehr  oder  weniger  durchsichtig  und  es  kann  ein  Rest  des  Sehver- 
m'^geuR ,  wenn  auch  ofr  («r<t  nach  Anlegunir  einer  kilnstlichen  Pupille,  erhalten 
bleiben.    Weniger  bösartig  verlauten  raudstäudig  auftretende  Ulcerationeu,  die, 
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wenn  sie  eich  auch  vergrüssern,  doch  selten  die  ganze  Cornea  ergreifen.  Man 
bekommt  de  ndat  ent  «ir  Ansieht,  wenn  mtn  mit  einem  atnmpftB  ImtremMte 
den  cbemotiscben  Bindeheotwall  in  die  Hohe  hebt 

Bezüglich  der  Ursache  dieser  Keratitis  machte  sich  in  neuerer  Zeit^) 
die  Ansicht  frt'ltend,  dass  die  Affection  durch  eine  rigenthlltnliche  arrodirende 
Eigenschaft  dos  blennorrhoischen  Eiters  bedingt  sei,  und  dass  man  also  das  Ilaupt- 
gevicbt  der  Therapie  auf  ein  desinficirendes  Verfahren  legen  müäüe.  Dem  gegen- 
llber  halt  jedoeh  y.  Ablt  an  der  Ansicht  fest,  dass  vor  Allem  der  Draek,  der 
dnrch  die  Chemose  und  die  Lidschwellung  auf  den  die  Cornea  ernährenden  GoiUssen 
Ia«ite  und  die  Ernährung  jener  hceinträchtinrc,  zu  Hornliautverciterunp;  führe.  Daflir 
spricht  jedenfalls  der  Umstand ,  dass  die  CornealaiVt  ction  besonders  zur  Zeit  der 
stärksten  Schwellung  eintritt,  dass  die  Corneu  bei  geringer  Schwellung,  trutzdem 
sie  immer  von  Eiter  nmspdlt  wird,  intaot  bleibt,  so  wie  dass  man  htafif^  noter 
der  chemotischen  Bindehaut,  genau  in  dem  Umfange  als  sie  die  Cornea  deckt 
und  an  sie  angredrückt  wird,  randständigo  fJescliwdrp  findet;  «o  wie  auch  die 
Besserung,  die  nach  Entspannung  dureh  spontanen  iMirehbruch  oft  plötzlich  eintritt. 
Bei  der  praktischen  Wichtigkeit  dieser  Ansichten  ist  es  vielleicht  am  besten,  beiden 
gerecht  sn  werden.  Ist  Übrigens  die  Cornea  ans  was  immer  fUr  Ursachen  arrodirt, 
so  ist  eine  Einwanderung  von  septischen  Substanzen,  mögen  diese  nun  Mikrobiea 
oder  chemische  Fermente  sein,  gewiss  glaublich. 

Eine  gesonderte  Bespreehung  verdient  die  Ii  I  e  nn  or  rh  ri  e  n  neona- 
torum, die  AugeueutzUndung  der  Neugeburnen,  welche  die  reinste  Form  der 
acnten  Bindeliantblennorrhoe  darstellt. 

Gewöhniich  am  2.— f».  Tage  nach  der  Geburt,  seltener  später,  bis  smn 
7.  Tage ,  beginnt  das  befallene  Auge  etwas  Schleim  abzusondern ,  der  sich  bald 
vermehrt,  die  Lider  sehwellen  an,  u:id  wenn  man  sie  auseinander  zieht,  (juillt  eine 
reichliche  Menge  dicken  rahmähulichen  Eiters  hervor.  Dabei  ist  Schwellung  und 
Röthnng  des  Tarsal-  nnd  Uebergangtbeiles ,  wie  ftuber  besohrieben,  voriumden, 
und  auch  die  Cliemosis  fehlt  in  vielen  Ffttlen  nicht.  Nachdem  die  EneheinviigeB 
eine  Zeit  lang  gedauert,  kann  in  ungefähr  0  —  8  Wochen  ohne  jede  Therapie 
Heilung  des  Leidens  (soweit  es  die  Bindeliaiit  belrilVt)  eintreten,  oder  es  kann 
eine  chronische  Blennorrhoe  zurückbleiben.  Auch  bei  dieser  Form  gehört  die  Mit- 
leidenschaft der  Cornea,  namentlich  bei  Vernachlässiguug,  zu  den  hiafigen  Erschei- 
ttsngen;  bei  rationeller  Behandlong  ist  jedoch  gflnstiger  Ansgang  bei  W«item  hlnfiger 
als  bei  der  gleichen  Affection  Erwachsener. 

Verwrebselt  kininte  die  Krankheit  nur  mit  einem  Bindehauteatarrh  werden, 
bei  dem  jedoch  die  8ecretion  spärlicher,  weniger  eitrig  und  die  Schwellung  der 
Bindehaut  geringer  ist. 

Der  Verlauf  ist  selten  kürzer  als  6  Wochen,  aneh  bei  energischer  Behand- 
Inng;  nur  in  Ausnahmsfi^lllcn  dauert  sie  weniger  lang. 

l'ie  r'ro'_'no-;e  ist  im  Allm  iiK-iii  ■!!  nielit  nngUnstig:  wenn  keine  Chemosis 
vorhanden  und  der  ."5.-4.  Tag  di  r  Kr;iiikli«  it  vonjl.rr  ist,  so  ist  bei  intacter 
Cornea  die  Prognose  günstig  zu  htelicu.  (jrauc  innitration  oder  croupöser  Beleg 
sind  schlechte  Zeichen.  Ist  di*}  Cornea  einmal  afficirt,  kann  man  nicht  mit  Sidier- 
beit  auf  Rettung  des  Sehvermögens  rechnen. 

Ii.  Ji  I  r  n  II  i>  r  I  h  o  f  (i  clironicn,  Cov fii/n  f  irt( is  i/7-'niu/i>sn  ,  frni  h(^ 
vinfos/i,  1  rnfliii)»it,  <  ij>lifliiihiiiii  afijiijifiitcn,  mth'forts,  lu  flira.  Bei  dies' r  l'^rni 
tritt  die  Seeretiou  gegenüber  der  luliltration  und  W^ucherung  der  Bindehaut  lu  den 
Hintergrund. 

Diese  erscheint  bedeutend  verdickt,  ihre  Oberfläche  ist  uneben,  hOckeri|f 
geworden.  Die  Uneln  nheitt  n  beginnen  etwa  2 — H  Mm.  vom  freien  Lidrande,  siud  dort 
feinkörnig,  kegelf.irmig,  uerdcti  [regen  den  orbitalen  Band  des  Tarsus  hin  immer 
grosser,  warzig,  kolbig,  durch  Ancinaudcrlugerung  an  den  Bändern  abgeplattet  und 
von  oben  gesellen  polygonal,  an  der  Oberfliche  dnrch  den  Liddmek  abgeflaebt; 
beim  Abziehen  des  Lides  divergiren  sie  nnd  lassen  in  tiefe  swisehenliegende 
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Furchen  blickeu.  Im  Uebergau^stheile  zeigen  sich  reiclilidic  unregelmässig-  zer- 
streute oder  reihenförmig  angeordnete  suleige,  froschUichähnliche,  gequollenem  Sago 
flcielMode,  bald  mehr  gfllbliehe,  bald  mebr  granliche  Körner,  die  mitweder  sabl- 
reich  und  dann  kleiner  sind,  oder  vereinzelter  stehen  und  eine  betrilcbtliehe  flic^^c 
erreieln  n.  Diese  Korner  finden  sich  aber  auch  in  der  Tarsiilliimlili.'int  zwischen 
den  erwühuten  warzigen  Erhabenlieiten,  be.son(h'r8  am  convexeii  Theile  des  Tarsus 
entweder  uberfl&ciiiich  und  dunu  mehr  graulich,  gelblich  und  durclhscheinend,  oder 
in  der  Tiefe  liegend  nnd  rMbüeh;  aber  aneh  anf  der  Conj.  bnlbi  treten  Ihnliehe 
OelHlde  auf,  gelbliche,  dorehscheinende,  sulzige,  oft  selir  mächtige  Massen  darstclleadi 
▼CO  rondliolier  oder  unn-gelmiissiger  P^orm,  die  ziiniei-it  n:i<'h>l  dem  Fornix  des  Ober- 
lides sitzen  nnd  diircli  Abwärtsselirn  hei  gt'h<>licfi«*ni  Liiie  >i*  lith;ir  werden,  manchmal 
aber  auch  bis  an  den  Limbus  heranreichen  und  die  Cornea  btelieuweiäu  umfassen. 

Die  «ntsftndllehen  Eracheinungen  aind  dabei  in  sehr  wechflelndem  Grade 
TMrhanden,  sie  kOnnen  beträchtlich  sein,  nnd  ea  ist  dann  eine  gleichmflasige  dichte 
Rötlie  vorhanden,  die  auch  auf  die  Conj.  sclerae  übergreift ;  dabei  sieht  die  Binde- 
haut besonders  im  sehr  gowulsteten  l'cbergangstheile  succnlent  aus ;  in  solchen 
Fällen  ist  auch  die  Schleimsecretion  reichlich  uud  sie  nähern  sich  sehr  den  milden 
Formen  der  acuten  Bloinorriioe.  Im  anderen  Extrem  fehlen  die  entatbidlielien 
Eracheinungen  fast  glnali^  die  Unebenheiten  sind  von  blaasw  Farbe,  trockeneni 
Ansehen  and  die  Secretlon  ist  eine  minimale  oder  geradezu  fehlende.  Freilich  iat 
dann  der  Name  Blennorrhoe,  sobald  man  sieh  an  dessen  etymologisehe  Hedeutung 
hält,  nicht  zutrelFend.  Denkt  man  sich  nun  die  Menge  der  möglichen  Uebergangs- 
fonnen,  so  resultirt  hieraas  eine  grosse  Hannigfaltigkeit  der  Krankheitsbilder. 

Ab«r  noch  in  anderer  Weise  wird  diese  Mannigfaltigkeit  rernehrt,  je 
nachdem  die  erwähnten  snlsigen  Körner  oder  die  warzigen  Krhabenheiten  prt- 
valiren.  Es  gicht  Fülle,  wo  tnir  dii'  l*  tztfM<'ii  \ orli.-nidt'n  sind,  andere,  wo  sie  neben- 
einander bestehen,  endlieh  sobhe,  wo  die  er>tcren  die  Oberhand  gewinnen.  Da 
man  hierauf  eine  Trennung  in  verschiedene  Krankeitsspccieü  basirte,  müssen  wir 
anf  die  Bedeutung  dieser  Gebilde  näher  eingehen. 

Wie  bereits  Eingangs  erwähnt  wurde,  ist  die  Bindehaut  der  Lider  von 
einer  grossen  Men-je  sieh  unregelmässig  durchkreuzender  steiler  Einseukungen 
durchfurcht,  und  pfleu't  mau.  von  einer  silieren  Anschauung  au.sgehend,  den  Grund 
dieser  steilen  Thuler  als  die  Obertiuche  anzusehen,  auf  welcher  sich  die  von  den  Thal- 
einsenknngen  nmgrenzten  Conjnnctivalgewebspartien  als  sogenannte  Papillen  erheben, 
während  es  gewiss  richtli:er  ist,  als  Oberfläche  die  Höhe  dieser  Papillen  zu 
betrachten.  Die  Fajiillen  bestellen,  wie  das  Stronrigewebe  der  Conjnnctiva  selbst, 
aus  einem  Bindegewebsn<  t/.e ,  aus  (It'fasscn  und  .ms  einiT  Masse  von  lyiiiplioiden 
Zellen,  die  ditlus  in  das  liindegewebsgerüste  inliltnrt  sind.  Duä  Cunjunctival^ewebe 
wird  nun  dicker,  es  kommt  zn  Zunahme  des  Bindegewebes,  der  Blutgettsse  und  su 
einer  Termehrten  aber  diffusen  Infiltration  mit  Lymphsellen,  in  toto  also  su  einer 
VergrOssernng  des  ganzen  Fapillarkörpers ;  Veränderungen,  die  übrigens  als  voll* 
kommen  rUckbildungsf.'lhit:  /u  bctrarhten  sind. 

Die  lymphoide  iuhltration  bei  dem  Trachome  ist  aber  nicht  überall  eine 
diffuse,  sondern  an  manchen  Stellen  nnd  grosse  Mengen  von  Rundzellen  herdförmig 
angehäuft,  die  sich  durch  Auseinanderdrängnng  des  Stromabindegewebes  mit  einer 
Hülle  umgeben,  und  mit  den  scditären  Follikeln  des  Dickdarmes  gTosse  Aehnlich- 
keit  besitzen.  Es  sind  die<  die  bereits  beim  l'uliiculiireatarrh  erwähnten  Lymph- 
follikel  *•  die  früher  als  1  rachomkor ner.  'rr.ichomdrüiscu  beschrieben  worden 

und  die  man  für  das  aogenannte  Trachom  als  pathegnomontscb  betrachtete.  Ihre 
Identität  mit  den  frflher  beim  Catarrb  beschriebenen  Gebilden  ist  jetzt  erwiesen. 
Sie  stellen  die  zweite  Form  der  geschilderten  Erhabenheiten  dar. 

MiCHKL'*)  fasst  sie  als  Lymphome  auf.  STKr,i.wA«; '1  halt  eine  eigen- 
thflmlicho  Anordnung  der  Gefasse  (siehe  auch  (.'.  L.\x<iKi£,  Wiener  med.  Jahrb. 
187Ö,  pag.  u3G}  für  die  Ursache  der  umschriebenen  Anhäufung  der  Zellen 
wenigstens  eines  Tfaeiles  der  Trachomkömer. 
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Beide  nan,  die  gewucberten  Papillen  uud  die  LymphfoUikel  hat  man  mit 
dimNamMi  der  Gr«BmUtioB6ii  belegt;  entere  mnintlieii  la  früherer  Zett und 
wegen  Utitr  lotaeren  Aelinliehkeit  mit  WmidgnmiUtioBeB,  mit  denen  ne  sellMt- 

verstindlich  nichts  gemein  haben,  die  letzten  besonders  in  der  neuesten  Zeit,  und 
da  man  sie ,  wie  erwähnt ,  für  das  Wesentliche  des  Krankheitsprocesses  anaeh, 
belegte  man  diese  mit  dem  Namen  der  granulösen  Bindehautentzündung. 

Data  kommt  noch  eine  dritte  Art  von  Qranolationen.  Sabmiscb*)  wül 
dieeen  Namen  lllr  gewisse  eigenthflmlidie  Frominenaco  reaervirt  wissen;  die  nndem 
nie  beschrieben  wurden,  von  gewncherten  Papillen  und  von  Follikeln  verschieden 
sein  sollen,  imd  als  Neubililungen  aufzufassen  sind.  Sie  stellen  Erhebungen  von 
knopfförmiger  Gestalt  vor,  nie  höher  als  breit,  mit  unrcgelmä-ssiger  Oberfläche  und 
mehr  isolirter  Vcrtheilung,  nicht  reibenförmiger  Anordnung.  Sie  sind^  mikroskopisch 
betraehtet,  aas  Binc^iewebe  nnd  r^eblieh  infittrirten  Lymphsellen  bestehend ,  die 
keine  umgrenzten  Haufen  bilden,  und  umfassen  mehrere  Papillen  in  sich ;  mit  der 
Zeit  tritt  iti  ihnen  stets  Bildung  von  Narhengewehe  ein.  Spätere  Untersucher 
haben  sie  j< doch  nicht  gefunden ;  sie  können  aUo  jedeofalls  nichts  filr  die  Conj. 
granulusa  Charakteristische  seiu. 

In  neuerer  Zeit  haben  Iwakofp^*)  nnd  Berlin  gleiehseitig  Drflsen 
besehrieben,  die  awar  nur  in  nngeßllir  ■'>()"  (,  der  Fälle  vorkommend,  dem  tracho- 
matft=:en  Prorpsse  eifienthtlmlich  sein  sollen ;  sie  stellen  ein  der  Oberfläche  der 
Conjunctiva  jtaralleles  System  geschlänfreltt-r  Röhren  dar,  die  nur  spärliche  Aus- 
fUhrungsgänge  haben.  Nach  Jacoh^on  jun.  ^^j  sind  sie  jedoch  nur  die  normalen 
EpitheMnsenknngen  und  Drttsen,  die  an  ihren  Ansmttndungen  verklebt  oder  doreh 
Nenbildnngen  verwachsen  sind. 

Wir  sehen  also,  dass ,  nachdem  die  Granulationen  Sakmisch's  uikI  die 
traehomatoscn  Drüsen  IwAN'tFF  Bkri.ix's  nicht  in  allen  Fallen  von  Trachom  vor- 
kommen, nachdem  die  l^ymplifoUikel  auch  bei  anderen  Conjunetivitiden  in  schönster 
Entwieklnng  an  finden  sind,  also  weder  die  einen  noeh  die  anderen  fllr  den  Process 
eharakteristiseh  sein  können,  nur  die  Wachemug  des  PapillarkOrpers  Qbrig  bleibt, 
die,  wenn  auch  Schwellung  der  Papillen  bei  anderen  Procesisen  (langdauemdoi 
Catarrhen .  und  seropliulöxn  Pindehautentzündiintren  vorkommt,  doch  nnr  beira 
Trachom  in  einer  äolchen  Entwicklung  und  in  einer  solchen  Verbreitung  Uber  die 
ganse  Fliehe  der  Lidbindebant  an  finden  ist. 

Sind  ab«r  die  TraehomkOmer  nichts  f&r  das  Traefaom  Charakterietisebea, 
so  ist  anch  kein  Grund  vorbanden,  die  chronische  Blennorrhoe  der  Autoren,  bei 
der  es  sich  nur  um  Wucherung  des  Papillarkörpers  handelt,  vom  Trachome  zu 
scheiden,  und  es  ist  nun  gleichgiltig,  ob  man  die  Krankheit  mit  dem  einen  oder 
dem  anderen  Namen  belegt.  Denn  die  papilläre  Wucherung  kommt  in  allen  FlUen 
vor,  nur  wird  sie  durch  die  reichliehe  Entwicklung  der  TraehomkOmer  manobmal 
in  den  Hintergrund  gedrftngt  und  ist  dann  weniger  bedeutend.  Man  kann  tibrigens 
die  Zu>ammenp:ehörijrkeit  der  beiden  Formen,  die  bezUfirHch  der  Dauer,  der 
Inlcctionslahigkeit,  der  Behandlung?  ohnedies  zusammenfallen,  auch  direct  dadurch 
erweisen,  dass  nach  einer  acuten  Blennorrhoe  ein  chronischer  Process  zurtlckbleiben 
kann,  der  sieh  in  keiner  Weise  von  der  granulären  Conjunctivitis  unterscheidet. 
Nach  Sattler  s  "  Untersucluinj:»  n  würde  die  Zusammengehörigkeit  von  Blennorrhoe 
nnd  Trachom  auch  dureli  d;l■^  \ Orkommen  desselben  Mikrooocen«  bei  beiden  ^"'ormen 
erwiesen  sein.  DtrseUic  .Mikr(t<'occus  wurde  sich  a!  er  auch  in  den  Follikeln  d»  r 
FollicuiarcoMj.iinctiviti8  linden,  und  möchte  man  diese  für  gleichfalls  zum  Trachom 
gehörig  anfifhen,  was  ja  von  manchen  Seiten,  schon  bevor  man  Spaltpilze  kannte, 
;:e-«(  liah.  Wie  ist  t-s  aber  dann  mit  den  vncinzelten  Follikeln  beim  CatairilV 
KiitliahtTi  (lit'>e  auch  <'oP''pn  und  pebören  sie  auch  zur  Blennorrhoe?  und  wenn 
ni<  ht.  wn  lie:.'innt  die  CocceiilosiL'keit  der  Follikel  >  Ks  dürfte  Wold  zu  ratben  sein, 
voriauüg  betrcitä  der  Mikrococcen  keine  voreiligen  Schlüsse  zu  ziehen. 

y.  Ablt  schied  früher  ebenfalls  diranische  Blennorrhoe  nnd  Trti^om, 
aber  in  anderer  Weise ,  indem  er  als  Trachoma  verum  gewisse  Formen  aonderle. 
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die  sich  durch  das  primäre  Aul  treten  TOD  tnl^en  Körnern  in  der  Tiefe  des 
Go^jimetivalgewebes  auseidineteD,  stets  la  narbiger  SehnimpfuDg  ftthrteD)  die  er 
ftr  nicht  MSteekend   hielt  und  die  in  einem  constitutionellen  AUgemeinleideD 

fScrophulosp  i  wurzeln  sollten.  Nachdem  er  jedoeh  NarbenbiMun;]:;  spftter  auch  bei 
ebroniseher  lileiinorrhoe  eintreten  sab,  sowie  aus  anderen  (i runden,  zdfr  er  diese 
Krankheitsform  ein.  *^)  Uebrigens  deckte  sich  das  Trac/toma  Arlti  nie  mit  dem 
Traehama  mUorwn  und  Afti/r's  BUnnorrhoea  chronica  umfasste  stets  dnen 
viel  weiteren  Begriff,  eis  die  der  anderen  Opbthalmolo^n. 

.Tf  nachdem  entweder  die  papilläre  Wuebernn^  oder  die  Entwicklung  der 
Trechomkorper  prävalirt,  bekommt  die  Krankbeit  ein  sehr  verscbiedenes  Aussehen. 

Dem  entsprechend  unlerächeidct  v.  Stellwag  '-^)  vier  Arten  des  Trachoms, 
das  pupillire  (die  ehroiüsdie  Blennorrboe  der  Antoren),  wo  es  sieli  anr  um 
Waebernnsr  des  Papittarkflrpers  bandelt,  daskOrnige^bei  dem  nur  Tracbomliflnier 
neben  verschwindend  geringer  papillärer  Wuchemog  vorkommen,  das  gemischte, 
bei  welchem  beide  Gebilde  zu  finden  sind,  endlich  das  diffuse,  einen  höberen 
iilntwickluugsgrad  des  gemischten;  eine  £Untheilung,  die  natürlich  alle  diejenigen 
verwerfen  mllasea,  die  im  Trachomfiilliliel  das  Wesen  des  Processes  sehen,  was, 
wie  gesagt,  nidit  der  Fall  ist 

Die  gewucberten  Papillen  sind  bald  mehr  bhttrelch  and  weich.  i>al  l  biftsser 
und  bart,  knnrpeläbniicb,  wa'-bsartiir,  und  ebenso  verschieden  können  die  l'nllikel 
je  nach  ihrem  Hlutgcbalte  und  nach  der  i  Ii  iV ,  in  der  sie  liegen,  aussehen.  Bei 
tiefer  Lage  sind  sie  oft  makroskopisch  nicht  sichtbar. 

Haanigfadie  Untersebiede  resnltiren  ferner  ans  dem  Stadium,  in  dem  sieb 
dw  Process  befindet. 

Im  Anfange  sind  natUrlitb  die  Papillen  klein  und  die  Oberfläche  der 
Bindehaut  hat  ein  mehr  oder  wenif^er  };r(>bsammtig"es ,  ft'inkornij,'e^  Aussehen,  wie 
CS  auch  bei  länger  dauernden  Catarrhen  oder  scrophulösen  Bindehautleiden  vor- 
kommt; mit  derzeit  werden  sie  grosser,  nnregelmlssig,  indem  sie  sieb  dareb  den 
gegenseitigen  Druck  abtlaclien ,  manchmal  ragen  einzelne  als  gestielte  polypen- 
artige Gebilde  vor,  sind  bahnenkammilbnlieb  u.  s.  w.  Ebenso  können  die  Follikel 
anfangs  klein,  in  fast  normaler  Hin  li  haut  ein<;:i'la():ert  sein  und  es  eotwiokeit  sich 
erst  später  Papillarhypertruphie  in  der  Umgebung. 

Endlieb  beeinflosst  der  versehiedene  Grad  der  entillndlieben  Enebeinungen 
das  Krankbeitsbild. 

Die  cbronisc'lie  Plennorrhoe  kann  aus  einer  acuten  oder  subaeuten 
Blennorrboe  entstehen,  beginnt  also  mit  den  heftigsten  Entzündun^sersclieinungen; 
oder  sie  entdttht  unter  dem  Bilde  einer  heftigen  Ojikthnlnud  ratarrituUs,  von  der 
sie  im  Anfange  schwer  zn  untersebeiden  ist,  bis  der  schleppende  Yerlanf  nnd  die 
zunehmende  PapiUarmichemng  die  Diagnose  sieberstellen.  Sie  kann  ferner  mit 
den  Erscheinungen ,  wie  sie  bei  einem  müssigen  Catarrb  vorkommen ,  ohne  jede 
Betheiligung  der  Augapfel hindeliaut  beginnen  und  verlaufen,  oder  es  fehlen  endlich 
alle  entztindlichen  Erscheinungen,  so  dass  der  Kranke  von  seinem  Leiden  über- 
banpt  keine  Abnung  bat.  Dem  entsprechend  ist  das  Seeret  aveb  dn  rein  eitriges, 
sebleimig^itriges,  schleimiges  oder  es  fehlt  fast  vollkommen,  je  naeb  der  Hobe 
der  ßitsflndong  und  je  nach  dem  Stadium  des  Leidens. 

So  wie  bei  der  acuten  Blcnnorrbof  wird  aueli  liier  die  Cornea  bUufig  in 
Mitleidenschaft  gezogen  und  zwar  geschieht  dies  in  der  Form  von  üoschwUrs- 
biidung  oder  als  Pannus. 

Die  Gesebwflre  sind  entweder  gani  nnregelmAssig  oder  sie  sind  rand> 
ständig  und  sichelförmig,  können  aber  auch  in  die  Fliehe,  respcctive  gt  ^-^en  das 
Oentrum  der  Hornhaut  fortschreiten  und  einen  bartnickigen  serpiginösen  Charakter 
annehmen. 

Der  Pannus  besteht  in  einem  Fortschreiten  des  EntzUndungsprocesses 
TOB  der  Coi^.  bnibi  auf  die  BowMAN'scbe  Membran,  die  ja  als  Conj.  corneae 
anfkafaiscn  Ist;  es  bilden  sieh,  meist  von  oben  beginnend,  zabbreiebe  kOmige, 
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BobepidielUIe ,  gleiebfallB  «is  AonminliiDg  lymphoider  ZeUen  baeMwiide  Emdate 
und  oberflidilicbe  GeOsse,  dio  dneneits  all  BeUrindenüM  wirken,  andewridtB 
doroh  Zerfall  za  GescbwtirsbilduDg  führen  können  (s.  Pas n ob). 

Der  Verlauf  der  chronisclien  Blennorrhoe  ist  ein  nngreroein  schleppender  ; 
er  dauert  im  besten  Falle  Monate,  meist  jedoch  Jahre  lang,  selbst  bei  gewissen- 
baft  fortgesetzter  Bebandlang.  Ott  wird  die^c  jedoch  wegen  der  geringfügigen 
sabjeetiven  Beeehwerdeo  nnterbcoebeii ,  bia  eine  netw  Yerseblionnenuig,  entweder 
▼Oll  Seiten  des  Conjunctivalprocesses  selbst  oder  von  Seiten  der  Cornea  die  Kranken 
wieder  zum  Arzte  treibt.  Dn  <1io  Veriinderungen  in  der  Bindehaut  während  der 
Behandlung^spause  weiter  t'urt>('hreiteD ,  so  ist  in  solchen  Fällen  auf  eine  voll- 
kommene Ileilung  wenig  Aussicht  vorhauden. 

Die  Ausginge  der  Blennorrhoea  ekroniea  ^d  die  in  voHkomniene 
HeOong  oder  in  Bildung  von  Narbengewebe.  Erstere  erfolgt  durch  Weggescbwemmt- 
werden  der  Lymph/.f'llen,  oder  durch  fetti^'cn  Zerfall  und  Rcsor[)tion,  durch  Rück- 
bildung des  gcwuelicrtrn  Gewebes ;  letztere  entstellt  entweder  dadurch,  dass  sich 
das  adenoide  Gewebe  in  ein  »clerosirtes  oder  iibrilläres  umwandelt,  ein  neu- 
gebildetes  fibrillires  Bindegewebe  die  Follikel  einsefaliesst  nnd  dnreh  Compression 
an  ihrer  Resorption  fuhrt  oder  aneh  dadurch,  dass,  wie  besonders  Rählmaxn  ^-'^) 
heryorhebt.  die  Follikel  roiifluireu.  erweichen,  durch  gleichzeitige  Erweichung  ihrer 
Deeko  durchbrechen  und  unrr^^clmäs^iLM'  (ieschwüre  bilden  ,  die  durch  ausgctit  hnf  e 
Narbenbilduug  heilen.  Die  2sarbeubilduug  ündet  sonach  zumeist  bei  reichlichem 
Vorhandensein  von  TrachomfoUilceln ,  besonders  wenn  sie  sehr  tief  liegen,  statt, 
kann  aber  aneh  bei  der  rein  papillären  Form  auftreten,  so  dass  die  Bildnag  von 
Narbengewebe  und  ihre  Consequenzcn  kein  Untenscheidungsmerkmal  der  Conj. 
granuloia  von  der  Blenn.  «  Iiron.  abgeben  kann.  Das  Narbengewebe  liegt  ent- 
weder ganz  oberttächlich  und  bildet  dann  eine  sehnigglänzende  glatte  Schichte, 
welche  die  GesehmeidigiEeit  des  Lides  nicht  bedntncbtigt ;  oder  es  liegt  tiefer, 
greift  bis  in  den  Tarsus  hinein,  bildet  meist  in  der  Mitte  der  Tarsalflftche  Upende 
horiwntale  Streifen,  fuhrt  zu  Verkrümmung  nnd  Schmälerwerden  des  Knorpels, 
Abrundung  der  inneren  Lidkante  und  Kinw;lrt.swendung  der  normalen  Cilien, 
Trichiasis,  oder  doch  zu  fehlerhafter  Stellung  einzeluer  Haarzwiebeln  und 
dadaroh  bedingtem  Hervorsprossen  abnormer  Cillen  in  dem  Räume  zwischen  äusserer 
und  innerer  Lidicante,  Distiehiasis.  Die  Schrumpfung  kann  sich  aueh  in  den 
Uebergangstbeil  fortsetzen,  diesen  verktlrzen,  den  ganzen  Conjunctivalsack  Ter» 
kleinem,  ja  es  kann  zur  Bildung  eines  narbigen  Häutcliens  über  der  Cornea 
kommen,  Pannus  siccu»,  Xerop  bth  almus.  Auf  dieselbe  Weise  kann 
Entropium  entstehen.  Andererseits  kann  durch  die  Masse  der  verdickten  Con- 
junetiva  das  Lid  vom  Bulbus  abgedrängt  werden,  mtmi  die  Thränenpunkte,  was 
Epiphora  zur  Folge  hat,  weiter  aber  Bktropium.  Letzteres  kann  auch 
besondrr-  bei  Kindt^rn  dadurrh  zu  Stande  kommen,  dass  nach  absichtlicher  oder 
meist  nach  zulalligi-r  l  instiilpunir  eiiM  s  Lidrs.  der  ircwulstete  Uebergangstbeil  sich 
hervordrängt  und  die  leichte  Keponiruug  verhindert,  die  später  auch  der  geübten 
Hand  grosse  Schwierigkeiten  bereiten  kann.  Endlich  wären  noch  die  Veränderungen 
an  der  Cornea  zu  erwähnen,  welche  durch  den  Pannus  und  die  Geschwürsbildung 
entstehen.  (  Bezüglich  alier  dieser  consecutiven  Veränderungen  aiehe  die  betreffen- 
den  Artik-  I.) 

Ein  ganz  eigentbuoili«  her  Folgezustand  des  Trachoms  kann  die  amyloide 
Degeneration  der  Bindehaut,  die  Bildung  von  Amyloidtumoren  sein.  Die 
Krankheit  besteht  in  einer  Wucherung  im  subconjunctivalen  Gewebe,  befällt  also 
am  aus;;odehnte-ten  den  F«»rnix  und  die  Conj.  bulhi,  obwohl  die  Conj.  tarsi  eben- 
falls hiiiili'-''  bt'tliciliL'^t  ist.  Es  z<'itrrn  sich  an  den  genannten  Stellen  geschwellte 
Partien  von  hellgelblieher  h'\a  rothbruuuer  eigeuthumlich  glasiger  Farbe,  von 
derber  oder  weicher,  aber  sehr  elastischer  Consistenz;  dies  ist  das  «rate  Stadinm, 
das  in  einer  Hypertrophie  des  normalen  adenoiden  Gewebes  besteht  Am  Bulbus 
stellen  die  Wucherungen  einen  die  Cornea  nmgeboiden  Ring  vor,  im  Fonds 
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wölben  sie  die  betretende  Lidpartie  ntek  YoniO  und  bedingen,  wenn  es  sich  um 
das  obere  Lid  handelt,  Ptosis.  In  einem  zweiten  Stadium  haben  die  Geschwulst- 
massen  eine  glatte  spiejrelnd»'  OberHäche,  die  Farbe  ist  nach  dem  Grade  der 
Yasculariäation  bräunlich^elb  biä  brauaroth ,  diapban ,  die  Cousiateuz  kuorpolhuri 
Ins  dcrlMipecki^.  Es  bt  die  Phase  der  hyalinen  Degeneration.  Im  dritten  Stadium 
iBt  das  Gewebe  nicht  mehr  elastisch,  hart,  brüchig  oder  weich,  sulzig,  eindrttelcbar. 
Hier  ist  exquisite  Amyloiddegeneratinn  v  orhanden.  In  einem  vierten  Stadium 
endlifii  tritt  Verkalkun-;  und  Verknüclieruiij^  ein,  es  bilden  sich  in  vcr-^chieilenen 
Tiefen  rundliche,  eckige  oder  unregeimässige  weisse  oder  weisalichgraue  harte 
KOrper  nm  Stecknadelkopf-  bis  HanfkomgrOase,  die  ans  Kalk  oder  nengebildeten 
wahvem  Knochen  beateben. 

Diese  Degeneration  findet  sich  allerdings  neben  Trachom,  doch  siml  auch 
viele  Fälle  bekannt ,  wo  dieses  Leiden  fehlte ,  ao  das«  ihr  Zusammentretfon  von 
Manchen  nur  als  ein  zufälliges  aufgefasst  und  die  Alfection  als  ein  Morbus  sui 
generis  erklirt  wird,  i«-") 

Als  ürsaebe  der  Oonjnnctivalblennorrboe  ist  ansschlieaalich  die  Ansteekong 
ansQsehen. 

Als  Nkisskr  im  Jahre  186'J  als  ^r^;:lolie  des  Trippers  iri^wisse  Mikmcoccen, 
die  im  blennorrhoi.schen  Secrete  der  Genitalien  vorkommeu,  erklärte,  säumte  man 
nicht,  ancb  im  blennonhoiseben  Seerete  der  Bindehaut  nach  diesen  Coecen  an 
fidinden  nnd  ihr  Vorkommen  daselbst  wurde  von  mehreren  Seiten  bestätigt.  (Hibscr« 
BERG  und  Krause»),  Sattleb Haab^*),  Michel«)  u.  A.)  Widkark-*)  fiind 

unter  2.'>  Fällen  von  H^^'nuorrhopn  n'onntoruTn  nur  19mal  den  Cionococcns.  Sattler 
giebt  an,  dieselben  Mikrococcen  auch  bei  Trachom  gefunden  zu  haben.  8ie  sind 
kreisrund,  etwas  kleiner  als  die  Blennorrhoemikrococcen,  meist  in  Paaren  oder  zu 
3  und  4  in  Drdeek-  oder  Viereekform  grnppirt,  aber  nie  an  Ketten  angeordnet, 
hl  eine  Schleimballe  eingebettet,  die  nie  grossere  Zoogloeamassen  bildet,  und  sind 
sowohl  im  Secrete,  so  lange  es  niidit  wasserklar  geworden,  sowie  in  den  Trachom- 
körnern,  den  Kernen  und  Kerntrümmern  anhaftend,  zu  finden.  Sattler  hat  mit 
Reinkulturen  aus  1  rachomküroern  auf  der  Bindehaut  eines  gesunden  Mädchens 
Traebom  ereengt.  Er  hat  femer  Loehialsecret  einer  gesunden  Matter  in  den  Con- 
junctivalsack  ihres  6w0chentlichen  Kindes  gebracht  und  Blennorrhoe  mit  charak- 
teristi.selien  Mikrococcen  erzielt.  Kr  macht  hieraus  Schlüsse  für  die  Adaptionstheorie, 
die  Wohl  mit  Vorsicht  aiifzuneliinen  sind,  reberliaupt  wird  es  gut  sein,  der  ganzen 
Frage  gegenti her  sich  re.ser\ir:  /u  verhalten  und  weitere  Bestätigungen  abzuwarten, 
die  cur  Zeit  noch  fehlen.  (Vtrgl.  Krause  >*)  nnd  da  Gama  Pinto  s'),  die  Beide 
den  Trachommikrococcus  trotz  genauer  Befolgung  aller  von  Sattler  angegebenen 
Vorsiehtsmassregeln       nieht  aiiftinden  konnten.) 

Die  Ansteckung  kann  in  verschiedener  Weise  erfolgen  : 

1.  Durch  das  blennorrlioische  öecret  der  Genitalien  derselben  oder  einer 
anderen  Fvnoa,  Dieses  geschieht  bei  Erwachsenen  aumeist  mittelst  der  beschmutzten 
Finger,  seltener  dureb  Waachwasser,  Leinwandlftppehen  etc.  Meist  entsteht  dadurch 
wieder  eine  acute  Blennorrhoe. 

Auch  die  lih  im.  nrutiat.'rn m  entsteht  auf  diese  Weise  beim  Geltnrtsuete 
durch  eine  Yaginalbleunorrhoe  der  Mutter  ^virulent  oder  insons);  das  Loehialsecret 
vollkommen  gesunder  Frauen  ruft  nach  den  Untersuchungen  Schihhkb's  '^')  keine 
Ooiunnetivalblennorrhoe  hervor.  Ein  Theil  der  Erkrankungen,  besonders  der  nach 
dem  7.  Lebenstage,  mag  durch  Unsauberkeit  der  Hebammen  entstanden  sein,  wenn 
diese  die  Genitalien  der  Mutter  nnd  die  Augen  des  Kindes  mittelst  desse]I)on 
Scbwammes  reinigen,  iu  welcher  Weise  grelles  Licht  oder  unreine  Atmosphäre 
(welche  die  Krankheit,  wenn  sie  einmal  da  ist,  wohl  verschlimmern  kann)  Blennor- 
rhoe hervorrufen  soll,  ist  wenigstens  nicht  leicht  einzusehen. 

2.  Durch  rcbertragung  des  Secretes  «nes  blennorrhoiach  erkrankten 
Augp^  Mnf  ein  aiidrre^  Auge.  Die  Uebcrtragung  kann  auch  hier  direct  erfolgen, 
80  besouders  von  einem  Auge  auf  das  zweite  desselben  Individuums,  oder  durch 
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LieLkosiincren,  oder  auch  in  veninzeKon  Fallen  durch  ärzthche  Instrumente,  Tropf 
apparatf ,  i'iusel  u.  8.  w.  Am  b.'iufigsten  mag;  die  L'ebertragung  jedoch  durch 
gemeinschaftlichen  Gebrauch  von  UandtUchero,  Waschbeckeu,  Sacktüchern  u.  dergl. 
entstehen. 

d.  Eb  BI1188  die  HSgliehkeit  einer  Infeotioo  durch  die  Luft  in  solchen 
Fällen  znjrfpreben  werden,  wo  unter  einer  {rro^^en  Anzahl  von  hleiinnrTlioiüch 
( rkrankten  Individu)  n  in  einem  zu  kleinenj  nicht  ausgiebig  veutiiirten  Kaume  sich 
einzeloe  Gesunde  betiudcu. 

Dagegen  ist  ee  hOehat  xweifelheft,  ob  eine  Blennonrlioe  (aent  oder  dmoiseh) 
ohne  eipe  Ansteckung  erfolgen  IcOnne  und  ob  sie  dnreh  die  Steigerung  eisee 
einfachen  C<»njiin(ti\ alcatarrhcs  namentlich  unter  ungünstigen  klimatipolieii  oder 
WolinungsverliaItni>>eii  zu  entstehen  vermöge.  Weniir**tens  wären  diese  Verhältnisse 
zu  oft  zu  linden,  ohne  daas  man  die  in  Kede  stehende  Metamorphose  des  Catarrhes 
beobaebtet  und  wire  es  triebt  m  ▼erstehen,  waram  gewisse  tracbomfiprie  Oefenden 
ihre  Immunität  so  lange  bewahren.  Im  Gegentheile  ist  es  wahrsobeiiiUdi,  dasa 
solche  als  Catarrhe  diagnosticirte  AfTectionen,  die  nachiier  in  zweifellose  Blennor- 
rhoeen  übergingen,  bei  der  Schwieriirkeit.  die  Anfanirsstadien  immer  auseinander- 
zuhalten, schon  vom  Aiifttug  au  keine  Catarrhe  waren;  oder  daaa  bei  einem 
▼eritableii  C^itaitbe  nacbftrigUeb  9mt  Meetioo  erfolgte,  entweder  iiwüb  Imt, 
oder  mediante  medtoo,  Doeh  ist  es  erwiesMi,  daae  die  Meetion  unter  gewissen 
Verhältnissen  leichter  zu  Stande  kommt,  sei  es  durch  directe  Uebertragung  oder 
durrii  (Ii.'  Luft:  so  bei  ben  its  vorhandenen  Hyperämien  und  Catarrhen  der  Con- 
junctiva,  ferner  in  ungesunder,  stauberliillter ,  namentlich  aber  mit  Feuchtigkeit 
geschwängerter  Luft;  also  gewiss  leichter  unter  dem  Einflüsse  ungünstiger 
klimatischer  Verbaitniese,  zn  gewissen  Jabreszeiten  oder  in  scbleebten  WobarlmiMO. 

Durch  das  Massonauftreten  der  AfTeclion  in  geschlossenen  Körper^chaflea 
ist  die  Frage  der  Infection  von  der  hf>chsten  panitätspolizeilicben  Wichtigkeit. 

Vor  Allem  gilt  dies  bezil^'lich  des  Auftretens  des  Leidens  beim  Militär 
tbeils  zu  Kriegszeiten,  theils  in  den  Caserneu. 

Die  Kranicheit  trat  in  d«i  earop&isehen  Heeren  aiierst  hi  der  Armee 
Kapoleons  auf,  die  am  2.  Juli  1798  in  Aegypten  landete;  es  sollen  damals  fast 
alle  3L'.0<iO  Mann  an  derselben  erkrankt  sein:  eben.so  erging  es  der  englischen 
Armee,  die  bei  Abukir  landete.  Von  daher  datirt  aueh  der  Name  i>plithahni\x 
aeyyptiaca,  obzwar  darunter  wohl  verschiedene  l'rucesse  \er8tauden  wurden.  Nun 
kam  die  Krankheit  in  fast  alle  eiuropXisehen  Heere,  die  mit  den  genannten  in 
Gontaet  kamen  und  richtete  wüthende  Verheerungen  an,  indem  sie  die  Kranken 
nicht  nur  momentan  nntauglieli  machte ,  sondern  auch  bei  vielen  zu  bleibender 
Erbiiridiui;:  tiibrte.  Auch  jetzt  norb  verdient  sie  we;ren  ibres  häufigen  Vorkommens 
unter  den  .Soldaten  den  Mamen  Up]tth,  mildan's  vollkommen. 

Ebenso  tritt  die  Krankheit  in  Massen  in  Gonvicten,  Pensionateni  Waisen* 
häusern  und  ähnlichen  Anstalten  auf,  und  erfolgt  die  Infection  wobl  zum  grossen 
Tlieile  durch  gemeinsamen  Gebrauch  von  Waschbecken,  Handtüchern  u.  derpl.  Auf 
dieselbe  Weise  mag  die  liiftM  tion  in  manchen  Familien  zu  Stande  kommen,  in  denen 
oft  sämuitliche  Mitglieder  belulleu  werden;  vorzugsweise  geschieht  dies  in  den 
Inneren  Schiebten  der  Bevölkerung,  und  steht  der  Verbreitnugsgrad  der  Krankheit 
wobl  mit  dem  Zusammenleben  in  kleinen  Riumen  und  mit  mangelhafter  Beinlieli* 
keit  im  geraden  Verhältnisse.  Es  dürfte  hier  ausser  der  Ansteckung  durch  durecte 
T'ehertragung  des  Secretes  wobl  aueli  die  indirecte  durch  die  Luft  zur  Er- 
klärung herbeigezogea  werden.  Auch  das  massenhafte  Auttreteu  in  Armeen  lässt 
sieb  nicht  gut  durch  direete  Uebertragung  altein  erklären.  In  den  besser  sitnirten 
Gesellscbaftsclassen ,  wo  die  Affection  Oberhaupt  seltener  ist,  siebt  man  oft  Jabm 
lang  ein  Glied  der  Familie  erkrankt,  ohne  dass  eine  Ansteckung  der  anderen 
erfolgt.  Auch  muss  liier  des  aulTallenden  Um.standes  Erwähnung  geschclien,  dass 
die  Krankheit  mancLmal  auf  ein  Auge  beschränkt  bleibt,  ohne  dasB  CS  zur  An- 
steckung des  anderen  kommt. 
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Eine  besondere  Verbreitnng  hat  die  Krankheit  in  den  Östlichen  Lindem 
Europas,  in  Oaliaien,  Ungarn ,  Rumänien,  dem  südlichen  Rnaalandi  der  TOrkei; 

ferner  in  den  Ostaeeprovinzen.  Gewiss  hat  dies  in  besonderen  Bigenthflmlichkeiten 
der  betreffenden  Rev<»lkerunf?  seinen  Tlrtind.  Naeh  den  Mittbeiinngen  Ffj  kr  s  ^'  i 
waren  unter  41.Ö11  EiDwohnerü  Sudungarna  2119  hochgradig,  337  leicbtgradig 
trachomkrank;  unter  98.643  Personen  litten  4228  an  sehwerem  Trachom;  Uber 
1000  derselben  waren  arbdtsnnfldiig. 

In  den  Sebulen  finden  sieb  Erkrankungen  bei  uns  nur  sporadisch; 
lufection  der  Bnnknncbbam  wurde  in  den  darauf  gerichteten  Untersuchungen  nicht 
beobachtet  (Cohn 

Behandlung.  Ein  hervorragender  Platz  gebflhrt  der  Prophylaxis.  An 
erster  Stelle  ist  hier  das  von  CsEDt     empfohlene  und  vielseitig  erjHPobte  Verfahren 

zur  Verhütung  der  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  zu  erwähnen.  Seine  Vorschrift 
lautet  \v(irtlirli  fdl^rendermassen  :  IMe  Kinder  werden  naeh  tier  Abnabehin?  zuniteh-t 
von  dir  IlautstLnHcre  und  dem  an  ihnen  haftenden  Hinte,  Sehleiiue  etc.  in  der 
bekannten  Weise  befreit,  dann  in  das  Bad  gebracht  und  dabei  die  Augen  mittelst 
eines  neuen  Lflppehens  oder  besser  mittelst  reiner  BsuNs'scher  Verbandwatte  nicht  mit 
dem  Badewasser,  sondern  mit  anderem  reinen  Wasser  äusserlich  gereinigt,  nament- 
lieb  von  den  Lidt-m  alle  anhaftende  Hautselnniere  l)e<eiti?t.  Dann  wird  auf  dem 
Wiekeitische,  vor  drin  Ankleiden  des  Kindes,  jedes  Auj;e  mittelst  zweier  Fin^jer  ein 
wenig  peiiffnet,  ein  einziges  a  ni  G  1  a  a  s  t  a  b  c  h  e  n  Ii  ä  n  ge  n  de  s  1' r  o  p  f  ch  e  n 
einer  L'proe.  LOsnng  von  salpetersanrem  Silber  der  Hornhaut  bis 
sur  BcrUhnmg  genähert  und  mitten  auf  sie  einfallen  gelassen.  Jede  weitere 
Bertlck  sichtignng  der  Augen  unterbleihf.  Namentlieh  darf  in  den 
Dttchsten  24  bis  3<i  Stunden,  falls  eine  leichte  Kitthuni:  und  Sehwellung  der  Lider 
mit  Schleimabsonderung  folgen  sollte ,  die  Einträutiung  nicht  wiederholt 
werden.  Die  erwähnten  Glasstäbchen  sind  15  CSm.  lang,  8  Hm.  dick  und  an  beiden 
Enden  glatt  und  rund  abgeschmolzen. 

Die  Erfolge  dieser  Methode,  die  von  CREDK  zuerst  im  .lahre  1*^.^1 
verölTentlielit  wurde,  sind  nach  den  fast  iibtieinstimmeiiden  Angaben  derer,  die 
sie  in  Anwendung  zogen,  vorzügliche:  Während  z.  B.  Uredk  in  der  Leipziger 
Anstalt  im  Mittel  7*8 Erkrankungen  hatte,  erknmkten  von  1880 — 1883  von 
1160  neugeborenen  Kindern  nur  1  bis  2.  Ebenso  gflnstig  berichten  K(">nio8TEIK, 
Pfi  "^KNiiKiCH,  Zweifel,  Kut  kexheko,  Brose,  .Schatz,  Bemm,  Haab,  rFFBUCANN 
und  viele  Andere.  Nur  darillier,  <d>  das  Verfahren  nur  für  < lelLlrarHlalten ,  oder 
auch  fUr  die  Privatpraxi«  verwendbar,  und  ob  es  den  llebaninien  uberla.säen  werden 
könne,  gehen  die  Meinung«!  auseinander.  Die  Majorität  spricht  sidi  im  Gegensatz 
EU  Obsde  gegen  die  Hebammen  aus. 

Jeder  Tripperkranke,  der  zum  Arzte  kommt,  muss  von  diesem  eindringlich 
helt  hrt  w<  rden .  welcher  Getahr  er  sich  und  seine  Umgebung  durch  jede  Unvor- 
sichtigkeit au&äetzt. 

Ist  bereits  e  i  u  Auge  erkrankt  (und  dici^-  gilt  besonders  von  der  acuten 
Blennorrhoe  Erwachsener,  da  es  sich  bei  neugeborenen  Kindern  nicht  durchfiDhren 
lässt),  so  muss  das  andere  Auge  durch  einen  hermetisch  schliessrnden  Verband 
geschützt  werden.  Man  \erklebt  da.-iselbe  mit  einem  eiiLrliselien  IMla^ter,  deckt 
darauf  mit  anti-e|iiis(lien  Flüssigkeiten  getränkte  l'.aumwolle,  legt  darüber  <'in  Lein- 
wanddtück,  das  mit  lleftptia.ster  be.'>tricben  oder  in  CoUodium  getaucht  iüt  und  nun  so 
lange  wiederholt  mit  diesem  bepinselt  wird,  bis  es  mit  den  Rändern  f(PSt  an  der  Haut 
haftet,  etwa  eine  kleine  temporale  Partie  ausgenommen.  Doch  mus.s  dieser  \'erband 
alle  24  Stunden  1 — i'mal  erneuert  und  das  .^uge  untersiieht  werden.  Aueh  .lodotbrm 
in's  gesunde  Aii;r<-  einzustaulien  wurzle  eniptcdilcn.  KKl{srnr..\i  MEü  "  j  nith  das 
kranke  Auge  unttr  Joduformverband  zu  legen  und  da.s  gesunde  ireizulassen.  Selbst 
veretäudlldi  ist  es,  dass  die  Umgebung  auf  die  Gefährlichkeit  einer  Infection  auf- 
merksam  gemacht  wird,  da.ss  alle  mit  dem  kranken  Auge  in  Berflhrung  gekommenen 
Gepen^tflnde  zu  desinticiren  oder  zu  vertilgen  sind  U.  8.  W. 

Iic«l'Sa«!)rolopSd{»  der  c«b.  Heilkonde.  IV.  f,  Aufl.  31 
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Dieselbe  Belebmog  der  Patienten  und  ihrer  Umgebung  ist  aber  auch  bei 
der  chronischen  Blennorrhoe  nOthig,  nmioiiidir  tHa  das  Amteekfade  dm  Ladens 
hier  hiallg  nicht  vermuthet  wird. 

Die  Ansteckunggfllhigkeit  ist  nach  dem  Charakter  und  der  Menge  des 

Secrotes  nclir  verscliicden,  bo  dass  die  acuten  und  mit  Eitersecretion  verbundenen 
FUlie  geführlicher  sind,  wiilirend  die  Formen  mit  sparsamer,  wässeriger,  schlei- 
miger oder  mit  fehlender  öccretion  keine  oder  nur  ein  Minimiun  von  Infeetions- 
gefahr  beritten. 

Vor  Allem  muss  Jeder  gemeinschaftliche  Gebrauch  von  Utensilieo,  die  mit 
(!**n  Augren  in  BerUlirunf;  kommen  können,  unterbleiben  (so  der  wiederholt  genannten 
Handtücher,  Waschbecken,  Sacktücher  u,  s.  w.),  für  lleissige  Lüftung  namentlieli 
d«r  Schlafzimmer  gesorgt  werden;  nur  bei  reichlicher  Secretion  ist  vielleicht  Vor- 
sicht beim  Wascbmi  der  befleckten  Wische  und  Oebraoeh  von  desinfidrendeD 
Mitteln  nicht  ganz  überflüssig,  wahrscheinlich  reicht  aber  hier  die  Sta^  Ver- 
dllnnunf^  mit  Wasser  hin ,  um  den  AiHt<  ekiin?sstoff  unschiidlicb  zu  niaehen.  Alle 
weiteren  Massnahmen  sind  iinnöthif.%  wenn  es  sich  um  verständige  Personen,  oder 
nicht  durchführbar,  wenn  es  sich  um  Ungebildete  handelt.  Doch  gilt  dies  nur  für 
Erkrankung  etnaelner  Individn«i.  Die  strengsten  Hassregeln  mOssen  dagegen  dn- 
geleitet  werden,  sobald  die  Krankheit  in  den  Wohnräumen  geschlossener  Körper- 
schaften auftritt,  worunter  irh  ausser  Oasemen,  Pensionaten,  Erzielmngsinstituten, 
Waisenhäusern,  Kinderasyien,  Stralanstalt»  n,  Arbeiterhausern,  Handwerkerherbergen 
u.  dgl.  auch  z.  B.  gemeinsame  öchlatzimmer  von  liandwerksgesellen  oder  Lehrlingen 
reduun  mOohte,  die  sich  bei  einiger  CSontrole  oft  als  Brutstätten  der  Krankheit 
erweisen.  Nnr  in  dieser  Beziehung  ist  eine  obligatorische  Meldmig  aller 
Erkrankungen  bei  einer  Sanitätsbehörde,  wie  sie  in  Wien  in  den  letzten  Jahren 
durchgeführt  war,  von  Vortheil.  Es  miiss  in  allen  diesen  Fällen  auf  Trennung 
der  Gesunden  von  den  Kranken  bezüglich  der  Schlafräume,  sowie  auf  gehörige 
Ventilation  der  Loealititen  gesehen  werden;  vor  Allem  sollte  Jeder  neue  An- 
kömmling gesunde  Augen  mitbringen  und  eine  xeltweilige  üntersuehoDg  aller 
Personen  durch  einen  wirklich  Sachverständigen  vorgenommen  werden.  Auch 
iässi  sii  Ii  hier  allt-nfalls  eine  obligatorische  Behandlung  durchführen,  was  loi<ler 
in  allen  anderen  Fällen  nicht  möglich  ist.  Doch  darf  nicht  vergessen  werden, 
auf  das  Schädliche  des  Zusammenhäufens  vieler  Erkrankter  in  sogenannten  Augeu- 
krankensimmcm  hinxuwwsen.  Mit  dem  einfachen  Entfernen  der  l^aehomatSaen  aus 
den  Anstalten ,  die  dann  ausserhalb  die  Krankheit  weiter  verbreiten ,  ist  es  wohl 
nicht  gt'thau.  Besonders  sollte  beim  Militär  auf  alle  diese  Punkte  die  nothweodige 
Rücksicht  gcnominen  werden. 

Ob  das  Fernhalten  einzelner  blennorrhoisch  erkrankter  Kinder  (ich  spreche 
von  solchen  mit  geringer  Secretion  und  fhr  den  Laien  anscheinend  gesunden)  aus 
der  Hchnlo  nOthig  ist,  bleibt  mir  wenigstens  zweifelhaft. 

^^ebliesslich  ist  zu  erwähnen,  dass  aueli  d»  r  Arzt  (besonders  in  Spitälern 
und  iu  i:r<is«eren  Ambulatorien)  beim  (iebrauchf  vi.n  Instrumenten  und  rtetisilifii, 
die  bei  Blennurrhoischen  verwendet  wurden ,  ljuclist  gewissenhalt  und  vorsichtig 
sein  muas. 

Was  die  direrte  Behandlung  betrifft,  so  bedarf  die  acute  Blennorrhoe 

des  energiscliesten  Kingreifens. 

In  erster  iJeilie  sind  coiitiiiuirlich  fortgesetzte  Umsehläge  von  auf  Kis 
gekühlten  Compressen  nothwendig.  ^iodanu  ist  tieissiges  Touchiren  mit  einer  starken 
LapislOsung  (2 — 4o,u)  oder  mit  «nem  Stift  von  Lapü  mütgatus  (Argent,  n&r. 
mit  Kali  nür,  m  gleiche  Theilen  oder  1 : 2  zusammengeschmolzen)  anzuratheo,  und 
dieses  so  oft  zu  wiederholen,  als  der  Sehorf  abgestossen  ist  und  die  Bindehaut  nicht 
m<'hr  blutet;  also  im  Tage  2 — 4nial  Doch  ist  die  Anwendung  von  Reizmitteln  strenge 
eontraindieirt,  sobald  die  Coujunctiva  grau  iutiltrirt  oder  mit  Exsudatmembraoen 
belegt  ist.  Auch  in  den  FiUen,  wo  die  Eitersecreäon  noch  sparsam  ist,  beobachte 
man,  wie  das  Touchuren  vertragen  wird.  Um  die  Spannung  herabnuetsen ,  was 
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wegen  üei-  Get'abr  für  die  Cornea  besouders  wUnscbenswerth  erscheint,  können 
OitUehe  BlutentziehuDgen  (10 — 12  Blutegel  an  die  Sohlftfe)  von  Vortheil  sein; 
ebeiMO  Schlitning  d«r  inssereii  Oommiwar  oder  Scarifi^ngea  der  OonJonotiTa; 
die  dueb  letztere  sowie  durch  die  ebenfalls  empfohlene  Auascbneidung  eines 
Rine^es  aus  (!t  r  ('«»nj.  bulbi  ( Syndektomie,  Peritomie)  eventuell  entstehenden  Narben 
kommen  wolji  nicht  in  Betracht,  wenn  das  Sehv'crmötrcn  auf  dem  Spiric  steht. 
Cbitchbtt  spaltete  das  Oberlid  vertical  bis  zum  Orbitalrande  und  nähte  die 
Winkel  an  die  Bant  der  Angenbrane;  naeh  8  Woeben  wurde  der  Spalt  wieder 
▼ereinigt.  Fuchs  spaltete  die  äussere  Commissur  bis  1  Cm.  über  den  Winkel 
binaus  und  ektropionirte  das  untere  Lid  durch  eine'OAilJ.AnP  sehe  Sutur,  die  narli 
5  Tagen  entfernt  wurde.  I^-i  (  emtchett  und  in  2  Füllen  von  FuCHS  (resp.  der 
Klinik  Abltj  blieb  die  Cornea  erhalten. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  sorgfUtige  Reinhaltung  dnreh  Wasser,  das 
mittelst  einer  Spritze,  eines  Irrigateurs  oder  durch  Ausdrücken  eines  Sdiwammes 
über  dem  Auge  geschieht ;  doch  vermeide  man  zu  kr.lftiges  Sj)ritzen  und  hüte  sich 
vor  dem  zurückspritzenden  Wasser  i  Sdiutzbrillen  für  die  manipulirende  Person). 
Noch  besser  sind  antii>eptische  nicht  reizeudc  FlUä:5igkeiten ;  das  von  v.  Stellwag 
gerObmte  Kali  bypermaaganicom  in  dunkeliotber  Lösung  kann  ieh  naeb  meinen 
eigenen  Erfahrungen  auf  das  Beste  empfohlen. 

Wird  die  Cornea  afßcirt ,  so  träufle  man  Atropinlösung  ein ,  punetire 
nöthigeiifalls  die  Cornea  s.  Keratitis).  Mit  der  Abnahme  der  Secretion  lässt 
man  mit  der  ilauligkeit  des  l  ouchirens,  des  Auswaschens  und  mit  den  Umschlägen 
selbttTerstindlidi  naeh.  Leider  sind  die  Erfolge  dieser  mflhevoileo  Thefapie  nicht 
immer  die  gewflnsebten. 

Die  Behandlung  der  Bhnn.  nronatorum  ist  im  WcsentU^en  dieselbe. 
Scmpulöses  Reinhalten  <ler  Augen  solmld  man  sich  überzeugt,  das3  es  mit  reinem 
Wasser  nicht  oft  genug  geschieht,  gebe  man  ein  antiseptisches  Waschwasser  [ich 
benutste  inuner  3*5<>/o  BorsäurelösungJ  zum  Einträufeln,  jede  — Vs  Stunde,  bei 
abnehmender  Eiterung  seltener)  und  tiglieh  einmaliges  Touehiren  mit  LapislOsnng 
(2%),  sind  wohl  die  Hauptsache.  Bleibt  die  Eiterung  auf  gleicher  Höhe,  so  ist 
der  mitigirte  Lapis  tägl.  tinmal,  oder  die  Tja]>islö3ung  zweimal  atizuratheii.  Kalte 
Umschlflge  sind  meist  unnöthig.  Auch  Tanuinlosungen  (1  :  lU)  wurden  angfratben. 
In  neuerer  Zeit  empfehlen  Manche ,  die  caustische  Therapie  vollkommen  bei 
Seite  an  lassen  und  deh  mur  auf  das  hlufige  Einträufeln  von  antiseptisehen  Lösungen 
(Natr.  benzoicum  1:20  [Dor],  Acid.  borie  I  :  1<>(»}  oder  auf  Reinhaltung  und 
feuchte  rnist  liliige  zum  (itlenhalten  der  I.idspalte  (BecKEB)  SU  beschränken.  Doch 
findet  diese  Therapie  nur  weni^re  Nachahmer. 

Die  Behandlung  der  chronischen  Blennorrhoe  besteht  ebenfalls 
in  erster  Reihe  im  Bestrichen  der  Conj.  palpebrarum  mit  einer  (2proc.)  Ldsnng 
von  ArgerU.  nitr.f  oder  (bei  hoehgradigen  Fallen)  mit  Lapi^  mitigaUu.  Dabei 
ist  jedoch  nicht  zu  vergessen ,  dasa  man  die  krankhaften  Wucherungen  nicht 
zerstören  ,  sondern  nur  durch  den  gesetzten  Heiz  die  Resorption  und  Kückbildung 
ad  norinam  anstreben  »oll.  Man  hüte  sich  also  vor  zu  starkem  Touehiren, 
setse,  wenn  der  Sehorf  etwa  am  nftehsten  Tage  noeh  nicht  abgestoasen  sein 
sollte I  mit  neuerlicher  Application  aus,  bis  die  gcAtzte  Stelle  wieder  Terheilt  ist, 
da  sonst  leicht  Narbenbildung  eintreten  könnte,  die  durch  mftssigea  Touehiren 
nie  verschuldet  wird.  Man  t'<uchire  allenfalls  so  .stark,  daas  das  nachfolgende 
Brennen  1 — 2  Stunden  dauert,  nicht  länger.  ^Das  Aryent.  nür.  bleibt  so  lauge 
in  Anwendung,  als  noch  Sehleimseeretion  vcuriiaiiden  ist  (d.  h.  die  Lider  Morgens 
verklebt  sind  und  die  Bindehaut  succulent  aussieht).  Ist  diese  minimal  oder  gans 
geschwunden,  so  tritt  .in  seine  Stelle  das  Ctiprum  sulfuricn/i.  Man  nimmt  ztt 
dem  Zwecke  einen  dnrchsichtigfn  Kry.stall  ''keine  zusammengebackenen  krv^tallini- 
schen  M.a8sen,  die  <lurch  ihre  Rauliigkciten  verletzen},  runde  ihn  an  allen  Kanten 
und  Ecken  gut  ab .  glätte  ihn  durch  Poliren  mit  einem  nassen  Li4ppchen  und 
beatreiehe  mit  der  Breitseite  mehr  oder  weniger  nachdrtteklich  die  ganze  Fiftche 
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ävt  Lidbiodehaut ,  ohne  auf  d«i  retrotarsalen  Theil  des  mngwtfllpten  Oberlidos 
(den  oberen  Fornix)  zu  vergessen.  Auch  mit  dem  Cnpriim  kann  man  durch  starkes 
Touchiren  Ian<rhaftende  Aetz-^chorfe  erzeugen.  Die  Stärke  der  Applicntinn  <ies 
Argeutum  oder  (Juprum  überhaupt  richtet  sich  nach  dem  Qrade  der  Knuikbeit 
und  naob  dar  indMdiiellen  YertrigGohkdt;  Tor  sehabknieiimimiger  AnwcBdang 
ist  jedenfalls  an  warnen.  IntereMren  Reeidive  mit  Seeretion,  so  iat  entepieelieiid 
aim  SilVicr  zurückzugreifen.  Ich  habe  solclie  bei  weiblichen  Kranken  wiederbott 
zur  Zeit  der  >fensei<  beobachtet:  setzte  ich  nicht  rechtzeitig  mit  dem  Cnjirnm  aus. 
80  trat  leichte  Keratitis  ein;  Touchireu  mit  Lapis  wurde  olme  Atistand  vertragen. 

Im  Allgemeinen  ioacbire  man  alle  24  Stunden  einmal,  beim  Zurdck- 
gehen  der  Kranlcheit  seltener,  beobaebte  aber  jedenfkÜB  noeh  mehrere  Monate, 
ehe  man  den  Kranken  definitiv  als  geheilt  entllsst.  EintrSufeln  von  Tmct.  Oj>n 
crnrafa  ist  in  dieser  Zeit ,  oder  an  den  Tagen ,  an  welchen  nicht  touchirt  winl. 
zu  empfehlen.  Ist  Narbeubildung  im  Zuge,  vermeidet  man  am  besten  alle  reizen- 
den Eingriffe.  V.  Aklt  räth  eine  Salbe  von  weii^sem  Präcipitat  (0-lb — 0*25: 5) 
einzvstreiehen  *'). 

Manchmal  tritt  eine  Zeit  ein,  in  welcher  Reizmittel,  oder  doch  das  zuletst 
:m<rpwan<]tr  nicht  vertragen  wenlen :  es  erfolgt  eine  heftige  Reaction  nlmc  ent- 
sprechende Heilwirkung.  .M.in  setze  dann,  ohne  den  Patienten  au.sser  (Jontnde 
zu  lassen,  eiuc  Zeit  lang  aus  und  wird  manchmal  finden,  da«3  während  dieiser 
Paose  die  BesBemug  sehnelle  Fortsehritte  maeht.  Eintrlnfeln  von  Aq.  Chlort 
(ehedem  als  wirksames  Medicament  sehr  empfohlen jetzt  aber  wieder  vergessen) 
kann  man  während  dieser  Zeit  geeigneten  Falles  xerwcnden.  Als  Nothbehelf  bei 
Kranken,  die  nicht  regelTn;i<-;ig  zum  Arzte  kumnien  können,  oder  überhaupt  keinen 
Arzt  in  ihrer  Mähe  haben,  kann  man  das  Einstreichen  einer  Cuprumsalbe  (0*5:  lOj 
in  den  Bindehautsack  anwenden  lassen,  was  dem  Einträufeln  von  CnprumUtaangen 
(1  :  100)  vorsnaiehen  ist.  Ich  habe  in  solchen  Fällen  mnigemal  Einstreunngen  von 
Äctdum  fanninnn  mit  Erfolg  vornehmen  lassen. 

Ausser  diesen  Medienmenten  wurden  udch  empfohlen  :  Toiirhirungen  mit 
einem  Alumeustilte ,  die  aber  nach  vor  12  Jahren  au  der  Klinik  v.  Ault's  ge- 
maditen  Erfthrungen  sich  als  zu  schwach  erweisen  und  Argentnm  sowie  Cupram 
nicht  ersetsen  können,  dagegen  in  den  letzten  Stadien  der  Krankheit  gani  am 
Platze  sind;  Einträufelungen  von  Sublimat  (1  Suhl.  10  Alkoh.  240  Aq.)  nach 
DuJARDiX  ■'") ;  bei  inveferirteni  Trachom  Jodoform,  und  zwar  äusserlich  an  die 
Lider  .  (5  :  JJÜ  t'oUodium)  oder  an  die  Conjunctiva  m)15  :  10  Vaselinej  nach 
MoORSN*'),  PAOENSTECHEBsche  Salbs  in  den  Bindehautsack,  femer  diese  und 
daneben  Jodkali  intern,  letzteres  auch  m  gesehlossenra  KOrptfsehaften  als  Pro- 
pliylacticum  nach  ScHAFF£B*^),  Einstäubungen  von  Plumb.  acet.  pulv. ;  wiederholte 
Scariticirungei).  r;:il\ .mocanstik  Hvoiiv  .^amelsohn  UntehmatjnsCHHDT*«), 
Just*'),  Anwendung  des  emiNtanten  Stromes  in  verschiedener  Weise. 

Einzelne  mit  düuneu  Stielen  aufsitzende  Wucherungen  darf  man  mit  der 
Seheere  abtragen :  auch  kann  man  wohl  das  Anstechen  und  Ausdrucken  einselner 
Follikel  (  woIm  !  sieb  eine  weiche  Pulpa  entleert)  gestatten.  Amyloidtnmoren  werden 
durch  Ex3tirj)ati«tn  entfernt. 

AfTectionen  der  Cornea  kiinnen  die  üebandluug  intluencii  en.  So  tritt  Pannus, 
der  im  Allgemeinen  nur  die  Ikhandiung  des  Grundleidens  \criaugt,  oder  Nach* 
schuh  desselben  oft  unter  heftigen  entzttndlichen  Erscheinungen  ^n,  welche  durch 
die  Anwendung  von  Reizmitteln  gesteigert  werden  können;  man  beschränke  sich 
dann  auf  Einträuflungen  eirer  '  _ — Iproe.  Atropinlösung.  Corneal^'eschwfirt  mit 
geriiiircr  Infiltration  contraindiciren  die  Anwendung  des  Ar<if'nt.  nitr.  nicht  und 
werden  in  vielen  Fällen  vertragen,  wo  dies  nicht  geschieht,  oder  bei  stärkerer 
eitriger  Infiltration  tritt  die  Keratitis  in  ihre  Rechte  nnd  verlangt  entspreehende 
Behandlung  (siehe  Keratitis,  Paanns). 

Bei  dichtem  Pannus,  der  jeder  Medication  widersteht,  bat  Fr.  Jäger  die 
Einimpfüng  blennorrhoisehen  Sccretca  empfohlen,  um  durch  die  nun  erregte  heftige 
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EntzUiuiunfr  dii'  alt<*n  Exeiidute  zur  Kesdriitioii  zu  briiij^cii ,  ein  \'crf;iLir»'ii ,  ilaä 
weisen  seiner  (Jeiubrlicbkeit  (tuau  kaun  die  Stärke  der  eiiitretenden  EaUUndung 
nie  bemesBen)  nie  allgemeine  Aafhafame  gefttnden  hat.  In  neuester  Zeit  warde 
daAr  von  v.  Wecker  die  Erregung  einer  Entsttndnng  durch  Waschungen  mit  einer 
Infoirion  der  Jequiritykörner  empfohlen,  wodurch  oft  selur  gute  Erfolge  erxidt  werden 
(siehe  Pannus,  Con j  ii  ti  c  t  i  vitis  jeqniritica). 

III.  <'o  n  j  u  n  c  ti  V  i  t  i  crouposa*),  membranacea,  mwnlir.uiosa, 
Ihr  charakterisirende^  Merkmal  ist  ,lie  Ausscheidun;:  von  Membranen  auf 
der  Obeitläche  der  Lidbindebaut.  Die  Krankheit  tritt  Kewöhulieh  acut  unter 
befiigen  EutzUnduugserscheinungen  (bei  kk-iuoreu  Kindern  üi'ter^i  mit  etwas  Fieber} 
auf.  Die  Lidw  sind  starlc  geschwellt,  die  Haut  derselben  ist  glinsend  und  gerSthet, 
das  obere  Uber  das  untere  oft  herabhängend.  l'mstUlpt  man  sie,  so  findet  man  auf 
der  Conj.  larsi  eine  graidiehweisse  oder  pelbliciiwei^se ,  schwach  durchscheinende 
oder  undurchsichtifje,  an  der  Oberthiche  f,'latte  Mt-nibran  von  \  t  rscbiedener  Dicke, 
die  sich  entweder  leiuht  abziehen  oder  abspülen  lääst,  seltener  an  dem  freien 
Lidrande  oder  auf  der  Bindeliautfliche  adhlrirt.  Die  darunter  liegende  Bindehaut 
ist  wenig  verändert,  gleichmlSBig  injicirt,  nieht  infiltrirt,  eben,  die  Oberfliehe 
glatt  oder  durch  Fehlen  des  Epithels  matt;  an  den  Stellen  etwaiger  Adhärenzen 
leicht  blutend.  Die  Membran  setzt  sich  auch  Uber  den  Ueberf^anirstheil  fort  und 
Uberzieht  diesen  obertlächlich ,  ohne  in  die  Tiefen  seiner  Falten  hinabzusteigen  j 
die  Kndehaot  ist  hier  stark  geschwellt  nnd  die  Falten  bilden  flüchtige  horizontale 
Wfliste;  die  Conj.  bulbi  ist  netzförmig  injidrt,  manchmal  leicht  chcNmotiach. 

Im  Beginne  der  Affection  fehlt  die  Ifembranbildung;  man  glaubt  einen 
starken  Hindchautcatarrh  vor  sich  zu  sehen ,  nur  ist  die  enorme  Wulstun^  des 
Uebergangätiieiles  autValleud ;  manchmal  ist  hier  schon  ein  dünner,  cruupöaer  Belag 
sn  finden.  Bald  kommt  es  zur  Bildung  der  beschriebenen  (aus  Fibrin  out  einge- 
sfrenten  zelligen  Elooenten  bestehenden)  Membranen;  diese,  sobald  sie  entfernt 
werden,  ersetzen  sich  sehr  schnell  wieder.  Nach  einigen  Tagen  nimmt  die  Membran- 
bildunfr  ab  und  es  tritt  bald  vollständige  GenCiäunfr  ein,  odt  r  es  blei}>t  ein  lieftiger 
Catarrh  mit  reichlicher,  schleimiger  oder  sehleimig  eitriger  Sccretiun  zurück.  Zur 
Affection  der  Cornea  (ditfusen,  meist  obertlächlichen  Trübungen)  kommt  es  selten, 
daher  auch  die  Prognose  trotz  der  turbulenten  Erscheinungen  eine  meist  gttnstige 
ist.  Allenfalls  könnte  Verklebung  der  Palten  des  Fomiz  nnd  Yerkttnung  desselben 
(SynUdeplioron  po.-*t'rins)  zurflckblcibcn. 

Die  Krankheit  befallt  nur  Kinder  bis  zu  10  Jahren  •  Kkusi  nhAU-MEii  *•), 
und  zwar  erkranken  meist  beide  Augen,  doch  kommt  <sie  auch  einseitig  vor. 
Manchmal  ist  Croup  anderer  Sehleimhiute  zugegen  oder  vorhergegangen,  aber 
durchaus  nicht  immer.  Mayweo's  -^)  Meinung,  dass  der  Kranicheit  Scrophulose  zu 
Grunde  liege,  kann  i<;h  nicht  theilen,  doch  will  ich  erw.ihnen,  dass  allerdings  die 
befallenen  Kinder  oft  schlecht  genährt  sind.  Üb  ilie  AlTcction  contagios  ist,  weiss 
man  nicht  bestimmt.  Sie  durfte  nicht  Uberall  gleich  häutig  sein ;  in  Wien  gehört  sie 
gerade  nicht  zu  den  Seltenheiten,  an  anderen  Orten  scheint  sie  vollständig  sn  fehlen. 
Man  muss  wenigstens  annehmen,  dass  Diejenigen,  welche  die  Krankheit  nnr  als  «n 
Stadium  anderer  Bindehautentzündungen  beschreiben,  dessen  Abtrennung  von  diesen 
eigentlich  nicht  gerechtfertigt  erscheine,  die  typische  Form  nie  zu  Oesicht  bekamen. 
Sie  ist  eine  vollkommen  selbstständige,  leicht  zu  erkennende  Form,  wenn  es  auch 
Fille  giebt,  wo  die  Mcmbranbtldung  eine  nnbedentende  nnd  rasch  vorübergehende 
ist.  Yerwecbseln  darf  man  damit  jedoch  nieht  die  mit  der  Abseheidnng  eines 
leicht  zu  Membranen  gerinnenden  Secretes  verbundenen  Vorstadien  anderer  Con- 
jiinctivalentzündungen.  Haften  die  Membranen  fest  an  und  erfolgt  st<'llenwcise 
obertiächliche  Infiltration  des  Bindehautgewebes,  bekommt  die  ivrankheit  entschieden 
einen  etwas  diplitheritischen  Anstrich;  dabei  sind  auch  Öfters  Geschwttre  mit 

*)  Manche  schreiben  ^.craposa",  mQsüteu  dann  aber  auch  coiLsequenter  Webte 
„cmpfla''  achreiben. 
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Icicbtem  (li]ilitlieriti.schen  Belage  an  der  unigebenden  Cutis  vorhanden.  Solche 
Formen  mögen  dann  hier  und  da  an  Orten,  wo  man  wirkliche  JDiphtkerüü  ean- 
junetwae  selten  so  eehoi  bekommt,  AlsdiUeh  Air  Diphtfieriiie  gehalten  worden 
sein,  stellen  aber  nicht  etwa  einen  Uebergang  zur  wirklichen  Diphtheritis  vor. 

Tonjunctivitiden  mit  BiUlnn?  von  emupähnlichen  Membranen  bei  Erwafbsenen 
L'^olmreii  nicht  hierher,  sondern  sind  entweder  als  vorübergebende  Stadien  anderer 
BiudehauteutzuuiJuugen ,  meist  aber  als  Localisationen  von  Hautexanthemen  auf 
der  Conjunctivm  zu  betnehten  (Pemphigus,  Herpes  iris,  Variola,  ▼ergU  KSRSCH* 
BAÜIIKB  1.  0.)  ( siehe  C o  n j.  ex  a  n  t  b  e m a  t  i c a). 

Die  Therapie  ist  eine  sehr  einfaebe.  Sie  bescbr.lfikt  sieli  entweder  auf 
blosses  Keitibalten,  öfteres  Abspülen  der  Membranen  mit  lauem  Wa-^ser  un'i  allen - 
falls  Eiureiben  einer  Stirnsalbe  oder  auf  die  Application  kalter  Umschläge;  aber 
ancb  fenebtwarme  Ueberseblige  können  bebnft  leiebterer  Abstossnng  der  Hembranea 
veraaeht  werden.  Nötbig  Ist  weder  das  l  itu  ,  noeh  das  andere.  Mit  Vortheil  habe 
ich  nach  dem  von  Saemisch  -)  gemaehten  Vorschlage  Chinin  inspergirt,  und  zwar 
entweder  Chinin,  inurifiticnn  oder  sulfuricnni ,  letzteres  der  leichteren  Hand- 
habung wegen  mit  etwas  Zucker  verrieben.  Das  Stadium  vtemhranosum  scheint 
dadurch  in  Tielen  Fflllen  sehr  abgekarrt  an  werden.  Vom  Inspergiren  von  Jodoform, 
sowie  von  antiseptlsehen  Flttssigkeiten  habe  leb  keine  AbkOrsnng  des  Proeesses 
gesehen,  doch  pflege  ich  letztere  gewöhnlieh  zur  Reinigimg  zu  verordnen.  An- 
wendung der  Caustiea  ist  strenge  cnntraindieirt.  Zunickbleibender  Catarrb  wird 
nach  der  bei  dieser  Krankheit  angegebeneu  Weise  behandelt. 

Eine  ganz  eigenthttmliche  Form,  von  der  eben  besdniebenen  aenten  sehr 
versehieden,  Ist  eine  Conj.  crouposa  ehronischen  Charakters,  welche  E.  Ch.  Hülmb  *") 
in  drei,  Knaim'^'i  in  zwei,  V.  Arlt  •''),  Manz  und  ich  in  je  einem  Falle  beobaelitet 
li.tl'i  II  Die  Membranbildunjr  dauerte  hierbei  Monate  lang,  war  entweder  auf  die 
1  arsalbindehaut  besehränkt,  oder  ging,  wie  in  meinem  Falle,  auch  auf  die  Cuti/. 
bulbt  über  und  in  Ablt's  Falle  Uber  die  Cornea  hinweg.  Keine  Behandlung  hatte 
Erfolg.  Von  Diphtheritis  war  in  meinem  Falle  keine  Spnr;  die  Corneae  gingen 
beide  zu  r, runde,  das  Kinti  starb,  l'rsaelie  unbekannt,  Lues  rongt^nita  ^  auch  das 
von  Aiii/r  boolciclitcte  ]\iiid  >tarb.  an.trcl.licb  an  hun^enenfzündung.  Kxai  r".s  Ffille 
endigten  mit  Vcriit-t  je  einer  Cornea,  Manz  hatte  nicht  Gelegenheit,  seinen  Kranken 
bis  zu  Entle  zu  beobachten. 

IV.  C  o  n j  u  n  c  t  i  V  i  t  i  s  J  e  q  u  i  r  i  t  i  c  a ,  die  Jeqnirity-Ophthalmie. 

S:e  i-t  « iiic  Bindehautentzündung,  die  sich  diircb  d:is  Auftreten  fest- 
haftender  Mcinbranen  auf  der  Tarsal-,  c\ennicll  :uit  der  ^'aii/.cn  Bindehaut  au^- 
zfciehuet  und  nur  in  Folge  localer  Ap]diealiun  des  .lequiritygiftes  entsteht. 

Durch  letzteren  Umstand  i^t  sie  trotz  ihrer  Aebnlichkeit  mit  der  Oonjnne- 
tivitia  crouposa  (oder  in  schweren  Fällen  mit  der  Curyunetivitis  diphtheritica)  eine 
in  ihrem  Wesen  v«dlkommen  eiircritbiinilichc  Krankheit  und  muss  daher  vollkommen 
gesondert  betrachtet  werden.  N'ielleicht  kann  sie  auch  durcli  andi  rc  Oifte  hervor- 
gerufen werden;  nach  liKitNAiU)  ' h^oil  Cantbaridin  (in  eiuprocentiger  Lösung) 
eine  fibnliche  Entzündung  erzeugen. 

Europa  verdankt  die  Kenntnis^  der  Jequirity-Ophthalmie T.  WECKER  •>»  •*) 
in  Paris,  dem  ein  tra(  hi.ii;!;r;nt!:rr  dient  ai.s  Bra-iüen  die  Jc'iuiritybobne  als  ein 
in  dessen  Heimath  gehi.iui  liliehcs  Volk.smittel  Uber.-tandte,  das  der  genannte 
Ophthalmologe  eingehend  studirtc. 

Die  Je(|uiritysamen  atammen  von  einer  kletternden  strauchartigen  Pflanze 
aus  der  Familie  der  Leguminosen,  Ahnt»  pr^cotorim*  Lixnk,  die  unserer  Bohne 
(Pbaseolusj  am  nächsten  steht,  in  Ostindien  zu  Hause  ist  und  von  da  nach  Afrika 
\iwk\  Aiiierika  wanderte  f'De  (  .indollc.  l'rndronnis  II.  pag.  Ihre  Wurzel  wird 

wie  das  .Sus>h<il/.  verwendet  iLninr  a  r''t}l i".-»  der  Creolen).  Die  CJittigkeit  der 
Samen  ist  seit  Lan-em  bekannt.  In  E.ndlu  hkk s  ^Enchifitlioii  itotanicum"  lesen 
wir:  tsrmina  »vtntn'culo  intj^sta  formvittf  anxtuM  ati/teh'tttiu ,  convulnoHtm, 


Digitized  by  Google 


CONJUNCTIVITIS. 


487 


ipsii iii'jK*'  vtorfciii  ni(hir*  re  ass^rutit."  In  neiu  rt-r  Zeit  jedoch  wird  ihre  Unscliä'!- 
Ikbkeit  beim  Genusäe  behauptet.  Die  Sameo  tiind  ruadlich,  besitzen  gegen  6  Min.  ^ 
im  grossen,  flbor  5  Mm.  im  kleinen  Dnrehnesser ;  sie  sind  korallenroth  mit  dnem 
sehwaraeo  Fleck  «m  Nabel.  Ihre  Verwendung  fanden  sie  Eomeist  zum  Zählen  der 
Gebete  an  „Rosenkriinzcn" ,  daher  ihr  Naim*  ..I'ntt  rnostererbsen" ,  ferner  zur 
Verzierung  von  Scbüchtelchcn  u.  dergl.  in  Genieinscbal't  mit  klt'iiun  Meereeconobylicn 
uod  in  letzterer  Eigenscbaii  waren  sie  uns  allein  wohl  bekannt. 

Werden  sie  pnlyerisirt,  doreh  24  Stunden  macerirt  nnd  mit  dem  firiaehen 
Filtrete  die  Conjanetivm  benetzt  (gewasehen),  so  entsteht  nach  wenigen  Standen 
eine  je  nach  der  Concentration  der  Lftsnng  vnd  der  Intensitftt  dw  Application 
verschieden  heftige  Entztindung. 

in  der  Kegel  beginnen  die  entzündlichen  Erscheinungen  drei  Stunden  nach 
einmaliger  Wasobuag  mit  einer  einprocentigen,  24stflndigen  Haeeration  in  kaltem 
Wasser.  Etwa  nach  16  Stonden  süid  die  Lider,  besonders  das  obere,  stark  getehwellt, 
die  Haut  ist  glänzend ,  roth ,  warm  und  gegen  Druck  ompfindlicb,  bei  stärkerer 
Concentration  wird  die  ganze  (ie.siclitshälfto  ftdematr)-?,  und  di»'  brnnchbarteii  Lymph- 
drtlsen  schwellen  an.  Die  Bindebaut  der  Lider  ist  mit  einer  dicken,  gruurötblichen 
Membran  bedeckt,  welche  fest  anhaftet,  während  dies  bei  der  Conjunctivitis  cron- 
posa  in  der  Regel  nicht  der  Fall  ist. 

Am  zweiten  oder  dritten  Tage  kann  man  die  Membranen  abziehen :  am 
nächsten  Tage  haben  sie  sich  Jedoc-li  wieder  neu  gebildet.  Die  ( '.niiiinetiva  s<-l)»>t 
ist  dunkel  livid  gen.thet,  die  des  Bulbus  massig  chemotisch.  In  manelu  n  besonders 
heiligen  Fällen  schlagt  sich  die  Membran  (nach  Sattler)  direct  vom  unteren 
Fonu'x  brflckenartig  zum  oberen  Tarvalrand,  so  dass  die  Lidspalte  dadurch  ginslieh 
abgeschlossen  erscheint.  Dabei  ist  Fieber  vorhandeo,  die  Temperatur  steigt  auf  :58", 
aber  fast  nie  darfiber;  selten  fehb-n  lü  i'tiL'er  Ki'[if-;f'bmprz  und  Sehlnllosiirkeif.  aiieli 
können  gastriselie  Krscheiiniri.tren  vorhaniieii  sein.  Die>es  II<')he.-ta<iiuni  dauert  etwa 
acht  Tage ;  bubald  sieh  diu  Membranen  selbst  lösen  (vom  lunften  und  sechhleii  Tage 
an  bilden  sich  keine  neuen  mehr),  tritt  eine  reichliche  Eitersecretion  ein.  Bis  zum 
vollkommenen  Schwinden  aller  entzündlielien  Erscheinungen,  so  dass  die  Oonjnnctira 
wieder  normal  ist,  MTgehen  einige  (2 — ;!)  Woehon. 

I-t  die  Kiit/iindun:.'  sehr  heftitr.  sei  es,  dass  die  runceiitration  des  Infuse.s 
eine  sehr  starke  war  oiler  dass  die  Waschungen  zu  olt  und  zu  ungeeigneter  Zeit 
vorgenommen  wurden  oder  dass  eine  mit  Eiternbsonderuog  verbundene  Oonjunc-. 
tivitis  schon  priexistihe,  kann  es  zu  AflTectionen  der  Cornea  von  verschiedener  Schwere 
kommen,  zu  leichter  Infiltration  und  oberlliichliehen  Kpithelverlusten.  die  ohne  i^pur 
ver-^ohwinden,  aber  auch  zu  tiet'  greileiideii  Vt  rsehwäruni^en,  die  n.trhi^'o  1  riibuiigeu 
hinterlassen  und  das  Sebvermogeu  bleibend  in  verschiedenem  Grade  zu  beein- 
trächtigen vermdgen. 

Sattler  unternahm  es,  aufv.  Weck kr's  Anregung,  die  Natur  dieser 
eigenthflmlichen  Ophthalmie  zu  erforschen  und  gelangte  zu  folgenden 
Resultaten « ' 

Ein  chemisch  wirkendes  Agens  zu  linden,  welches  die  EutzUnduiig  hervor- 
zumfen  im  Stande  war,  gelang  nicht.  Dagegen  glückte  tA  Sattler,  einen  Ba<  illus 
nachzuweisen ,  der  zuweilen  gleich  nach  dem  Filtriren  des  Infusums «  meist  erat 

einige  Stunden  später  auftrat,  der  etwa  O'öB  a  Dicke  un  l  L'-5 — 4*5  ja  Länge  besa««^ 
sieii  bald  tlieilto,  und  :ni  d*  m  auch  Vorgänge  zu  beobachten  waren,  die  man  aU 
ijporenbildung  deuten  kannte. 

Im  eitrigeil  Se(  rct  der  Ophthalmie  fand  Sattlek  den  Tilz  nur  spärlich, 
reichlicher  fand  er  ihn  sporentragend  in  der  infiltrirten  Bindehaut  selbst.  Nach 
vielen  fruchtlosen  Versuchen  mit  den  mannigfachsten  keimtödtenden  Agentien  gelang 
es  Satti.ei:,  dureli  eine  TliyniollrtsuriL'  von  1:1100  die  Infusion  steril  zu  erhalten 
und  mit  dieser  zu\erlassi:;  keimfrei'  ii  I''lii--i:;keit  koiiiUe  er  keine  Conjunctivitis 
mehr  erhalten.  Dagegen  rief  er  die  Entzündung  durch  reichliches  Einbringeu  von 
Reinenltnren  des  Bacillus  in  den  Bindehautsack  hervor.   Da  nun  Sattler  nach- 
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gewiesen  zu  habcu  fjlaubte,  1.  das3  der  Bacillus  coustant  in  der  Maceration  vor- 
komme, 2.  dass  er  sich  auch  in  den  erkranktca  Gewebeu  tindc,  3.  dass  durch 
lM«il]«i*  md  sporeofreie  Mua  die  Enttfndiog  melit  henrorgerofen  werden  könne, 
endlieh  4.  dMs  dm*  reingesttehtete  Püz  dies  n  tbon  im  Stande  sei,  so  erkürte 

•T  mit  vollster  BrstimintlH'it.  dass  der  RacilluB  es  Bei,  welcher  das  Wirksame  Ageos 
des  .le(juirityinfusuiiis  dai\>-tc'llte.  Da  derselbe  aber  nicht  in  den  Samen  selb-^t 
eutlialten  sei  fdenn  iiltrirter  Luft  ausgebeizte  lufusa  blieben  pilzfrei),  so,  schlos» 
Sattleb  weiter ,  sei  es  ein  weitverbreiteter  unschädlicher  Bacillus,  der,  wenn  seine 
Sporen  in  die  Jeqniritsrmaeeratton  gdangen,  eine  neoe  phjrsiologiiebe  Qualitlt 
erwerbe  uod  die  Fähigkeit  erlange,  das  geschilderte  Ernnkbeitsbild  zu  erzengen* 

Satti.er's  Arl)t'it  verfebite  nicht,  allseitig,'  das  lebhafteste  Inter«"5se  zu 
erregen.  Alier  schon  nach  einif^en  Monaten  niacbte  v.  IIiitki, '"i  in  der  H-iiiel- 
berger  Ophthalmologenversamuilung  ( 188;>)  gewichtige  Einwäude  gegen  Sattlek  s 
Theorien  geltend,  denen  gcgenflber  Sattler*')  daran  festhielt,  dass  „die  That* 
saehe,  dase  er  in  dem  ans  der  Jequirit\  Infusion  rein  gezüchteten  Bacillis  einen 
pathogenen  Mikroorganismus  gefunden  babe,  ein»'  völlij^  gesicherte  sei." 

Im  Jahre  1884  erschien  eine  ganze  l\eihe  \  <m  Arbeiten  ee2-(  n  den 
Jequiritybacillus,  sie  stammten  von  Nkisser'^')  (Breslau  i,  Salomoxson  und  DircKLSck- 
HOLMVBM)  (Kopenhagen),  Klein  ^'^)  (London)  und  Deneffe  «<>).  In  alleo  dieaen 
wird  das  gerade  Qegentheil  von  dem  behauptet,  was  Sattlbb  als  Thatsacben 
liinstt'llte  tiiKl  dir  «renannten  F<irsclier  fanden  Twie  Hippel  dass  nur  so  lansre 

keine  liaciUcn  in  dem  liifnsuin  wucbsen,  dieses  wirksam  blieb  :  kamen  jedoch  solche 
zur  Entwicklung ,  so  wurde  es  unwirki-am ,  su  dass  mau  also  anoehmeo  muss, 
dasa  das  Baeillenwaehsthnm  die  Verniehtung  des  wirkaamen  Frindpee  ▼erusaehe: 
dem  entsprechend  waren  aueh  Impfongen  mit  Reinculturen  erfolglos.  BaeHieB  fimden 
sich  in  den  Sccreten  und  in  den  erkrankten  Geweben  nie,  auch  lässt  sich 
aus  dem  Secrete,  wenn  es  dem  Bindebautsacke  entnommen  wurde,  nie  eine 
Cultur  erzielen. 

Qleiehaeitig  jedodi  mit  diesem  Nachweise  der  Unrichtigkeit  von  Sattlbr^s 
Angaben  ehielten  wir  Kenntniss  von  dem  wahren  Agens  in  den  Jeqniritysamen.  Die 
beiden  Kopenhagener  Forscher -  '\  sowie  zwei  lel;risehe  Chemiker,  Bbdyl%KT  und 

Vennemann  '1  isolirteu  das  active  Princip,  da-  dif  Letzteren  .lequiritin  nannten. 
Es  ist  ein  unorganisirtes  Ferment ,  das  sich  wäbrend  der  Keimung  der  Römer 
entwickelt,  in  Wasser  und  Glycerin  löslich  ist  und  durch  einstUndige  Erwärmung 
auf  65 — 70*  C.  vollstindig  unwirksam  wird.  Es  ist  ausserordentlieh  entsflndongs- 
erregend.  Die  Giftmenge,  die  in  OOOOOl  Grm.  Samen  enthalten  ist,  soll  beim 
Kaninchen  bereits  deutliehe  Ophtlialniie  erregen.  Nach  HAitnv '  '  i'^t  da«;  Prineip 
durcb  Schwettlsaure  in  I'epton  umzuwandeln,  BuuNSW'Ki  '■■-)  nennt  es  ein  dem  Pepsin 
analoges  lösliches  Ferment. 

Am  achten  internationalen  medicinischen  Congress  m  Kopenhagen  erkürte 
endlich  Sattler  ^  selbst,  ..da  s  das  Wirksame  des  Mittels  nicht,  wie  früher  an- 
genommen wurde,  in  dem  \ Hi  li.uMieiisf- in  eines  Bacillus,  sondern  in  dem  des  jetst 
auch  chemisch  darzustt  lltiid»*ii  l-riinentcs  bestehe." 

Ein  ebenso  iebhatter  Kampl  wie  über  die  Natur  der  Jequirity-Uphthalmie 
entbrannte  aueh  Uber  deren  therapeutische  Verwendbarkeit,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  der  letztere  noch  nicht  beendet  ist. 

Wie  sclion  in  dem  Absehuitte  Uber  Traehom  erw.-ilmt  wurde .  haben 
Frieduich  .lÄOKi:  und  naebiu  r  I'ii:iN«.ER  bei  hartnäckigem  Pannus  die  Inoculation 
des  Secretes  einer  acuten  Blenuurrhoc  empfohlen ;  von  einzelnen  belgischen  und 
englischen  Angenirxten  wurde  die  Methode  mit  Erfolg  cultivirt,  im  Allgemeiaen 
aber  wurde  sie  wegen  d«r  Gefthrlichkeit  der  hervorgerufenen  Krankheit  nieht  gefibt. 

An  ihre  Stelle  sollte  nun  nach  v.  Weckkb's  Vorschlag  die  .le^iuirity- 
Uphtbalmie  als  ungefithrlich.  rascli  und  sieber  wirkend,  gesetzt  werden.  Aber  während 
V.  Weckek  und  seine  Anhänger  die  genannten  Vorzüge  apodiktisch  vertheidigten, 
naimten  die  Gegner  die  Methode  geiUirlich,  unwirksam  odmr  doeh  unnttta.  Beide 
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Parteien   dürften  jedoch  in   ihren  Aussprflchen  su  weit  gegattgen  sein  lud  «ucb 
hier  die  Wahrheit  io  der  Mitte  liegen. 

Nach  V.  Weckeb's  neueaten  Vorschriften hat  man  folgender 
masseo  ▼orsagehen: 

Die  Körner  werden  durch  leichtes  Anfscbla^en  zwischen  rauhen  Eisen 
von  ihrer  unwirksamen  Hülse  hffreit  (oder  man  setzt  das  C^hiaiituni  K<»rner  zu,  da*« 
dem  Gewichte  der  Hülsen  entsprechen  würde  i  und  in  einer  KalVct^nnihle  fein  tre- 
mahlen.  Es  genügt  vollständig,  die  Intiisiun  nur  drei  Stunden  mit  kaltem  Wasser 
stehen  an  lassen  nnd  gleich  nach  dem  FUtriren  an  verwenden.  Man  bereitet  am 
besten  eine  dreiproeenti^rc  Infusion,  mit  welcher  eine,  huehstens  sweif  sehr  selten 
drei  Wasehungon  i:n  LaiifV  von  einem,  zwei  '»der  drei  Tafr*Mi  vorzunehmen  sind 
und  nur  hei  ganz  narhiger  ('«»ijunctiva  dder  m  hr  ausgiebiger  Degeneration  derselben 
gebraucht  V.  Wfit  Ki-Ui  eine  fünfprocentigc  Intusion. 

Man  wlaehft  nim  mit  einem  eingetauchten  Sehwamme  die  Gonjaneti?a  der 
umgestOlpten  Lider  und  drflckt  dann  mit  demselben  Schwämme  noch  etwas  Flüssig- 
keit auf  dieselbe.  Diese  Anwendungswei  <■  i-t  vollkommen  nnsehmerzhaft.  Hat  die 
erste  Waschung  nicht  den  gewünschten  iOrtolL;,  so  macht  man  eine  zweite,  eventuell 
eiue  dritte.  Eine  neue  Waschung  darf  man  aber  nie  vornehmen,  ehe  mau  abgewartet, 
bis  die  Acme  der  dnroh  die  letzte  Waaehtuig  hervorgerufenen  BntaOnduog  eingetreten 
ist,  man  mnas  also  nach  Waschungen  mit  2 — dprocentigen  Infusionen  mindestens 
48  Stunden  verstreichen  lassen,  ehe  man  zu  einer  zweiten  schreitet.  Nach  einer 
einzigen  Waschung  hat  v.  Wki  kku  nie  eine  Coniplication  gesehen,  selbst  wenn 
man  durch  eiue  tUuiproccntige  infusitui  die  heftigste  Ophthalmie  erregt  hat.  Eiue 
xweittt  oder  eine  dritte  Ophthalmie  darf  man  oieht  kOnstlieh  erzeugen  ohne 
wenigstens  einen  Zwischenraum  von  2 — 3  Wochen  zwischen  jeder  Waschung 
verstreichen  zu  lassen. 

Auf  diese  Wei-e  hiiii-f  man  trachoraatf»sen  Pannus  und  liartiiiiekige 
Granulationen  (id  e&t  'rraehntutbllikcl  i  rasch  zum  Schwinden,  viel  rascher  wenigstens 
als  mit  udwee  Methoden.  Auch  scropbulösen  Pannus,  torpide  HorobautgeschwUre 
und  Infiltrate,  sowie  Sclerose  der  Cornea  behandelt  v.  Wecker  mit  Jeqiurity: 
Elfahrongen  Anderer  liegcü  aber  nur  vom  Trachom  vor. 

Indicirt  ist  das  Verlahreii  jedoch  nur  bei  „trockenen  Granulationen".  Bei 
„Papillarhypertrophie  der  chronisclien  i'plälialmid  pnruliuta'* ,  überhaupt  bei  noch 
secernirendeu  Formen  verschlimmert  man  eher  den  Zustand.  Es  entsteht  dann 
nach  y.  Wbckeb  nicht  die  typische  Jeqnfa^y-Ophthalmie,  sondern  eine  St^gerung, 
eine  lU'crudescenz  der  purulenten  Conjunctivitis  mit  allen  ihren  Gefahren.  Bei 
iiat))i.,'er  Verbildnng  der  Conjunctiva  i abgelaufenen)  Trachome)  erzielt  man  ntir  einen 
massigen  Crad  der  Ophthalmie,  „aber  stets  eine  höchst  überraschende  Aufklärung 
der  Hornhaut-. 

Ich  selbst  habe  nur  einmal  Gelegenheit  gehabt,  das  Mittel  anzuwenden: 

die  \  (>n  so  Vielen  betonte  Gefthrlichkeit  fUr  die  Cornea  machte  mich  vorsichtig  in 
der  Auswahl  pa<'end»  r  Ohjccte.  In  diesem  einen  Falle  fand  im  Laufe  einiger 
Monate  Aufhellung'  eines  Pannus  bei  einem  narbigen  Trachom  statt,  nachdem 
derselbe  durch  ein  volles  Jahr  allen  anderen  Mitteln  getrotzt  hatte.  Ausser- 
dem hat  mir  Dr.  DniaiER  von  zwei  gOnstigen  Erfolgen  erzihlt,  welche  ihm 
bekannt  sind. 

Alles  pro  und  contra  Sprechende  erwogen,  dürften  wir  also  in  der  Jetpiirity- 
( »phthalraie ,  wenn  sie  in  geeigneten  F-tllen  und  in  richtiger  Weise  angewendet 
wird,  eine  werthvolle  Bereicherung  unseres  lieilmittelscbatzes  zu  verzeichnen  haben, 
ein  Verdienst,  das  offenbar  v.  Wecker  fOr  sieh  in  Anspruch  nehmen  darf. 

\ .  Conjunctivitis  d  i  p  h  t  Ii  e  r  i  t  i  c  a. 

Bei  (lieser  Form  kommt  es  zu  Kinlagerung  eines  irerinnföhigen  Ent- 
zündimgsproductes  iu  das  Gewebe  der  (Junjunctiva  selbst,  nicht  auf  ihre  Obertiäche, 
wie  bei  den  vorher  besprocheneu  Affectionen. 
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Ei  wird  «ntiradw  die  gesammte  ConjmfltiTa  bebUen,  oder  die  Bntittii- 
dang  bleibt  auf  die  Lidbiodehaiit  beeebriiikt.  Sie  tritt  meist  aeiit  suf  unter 
heftiger  Lidschwellang  und  erreicht  in  wenigen  Tapren  ihre  H^he.  Die  Lider 
fohlen  sich  prnll  an,  ihre  Temperatur  ist  erhöht,  das  obere  häii;:t  über  das  untere 
berab.  Das  ümütülpen  der  Lider  i^t  t'-AM  unmoglicb,  selbst  das  Ooffaen  der  Lid- 
spalte unterliegt  Schwierigkeiten;  die  Bindehaut  erscheint  glatt,  von  weiflslicher, 
gelbliohgraner  Farbe  mit  einzelnen  rothen  Ponkten  nnd  ist  l^art;  von  gleiehem 
Ansehen  ist  die  Conj.  forniois  und  die  hochgradig  che^^oti^^(•h*'  Coui.  hnlbi.  Das 
Beeret  ist  ein  sehTnnt7i<rt's  trübes  Serum  mit  einzeliifn  «rclliliclien  Flocken.  Durch 
die  starre  Infiltration  des  Conjunctivalgewcbcs  wird  ilie  HliitiMrculation  vollkommen 
aufgehoben,  uud  es  erfolgt  Necrose  der  bcfalleuen  Partien,  die  entweder  in  grossen 
Fetzen,  oder  aneh  als  erweichte,  zerfallene  Hasse  abgestossen  werden.  Die  Binde 
haut  wird  hierauf  (nach  circa  G — 8  Tagen)  wieder  roth,  gelockert,  und  es  tritt 
eine  rcicliliehe  eitrig»'  Srcretion  ein.  Sol>ald  diese  schwindet,  werden  die  defecten. 
gcgcliwürigen  Stellen  (innli  N.irhengewcbe  ersetzt,  welclies  sich  bei  dieser  Form 
Immer  bildet,  nach  der  Muciiugkeit  der  abgestossenoa  Partien  entweder  nur  sehr 
oberilftchlicb  oder  bis  in  den  Tarsns  hineingreifend. 

Es  kommt  auf  diese  Weise  zu  narbiger  Verkleinerung  des  Coojanctival* 
sackes  ,  Svniblepbaron ,  Xerosjs.  Entropium,  Trichiasis  und  I^istichiasis  —  AUea 
in  viel  höherem  Grade  als  bei  der  Blennorrlioe. 

Die  Diphtheriti.s  kann  entweder  nur  an  einzelneu  Stellen  auftreten  und 
bildet  die  leiehtere  Erkrankungsfonn,  die  auch  ohne  Versehrnmpfimg  heilen  kann, 
oder  sie  befüllt  die  Conjunetiva  in  ihrer  Totalitilt  und  stellt  dann  gersdeia  die 
schwerste  Augenerkmnkung  vor. 

Die  Gefälirlielikeit  des  Leidens  liegt  nicht  nur  in  der  Narbenbildung  in 
der  Bindehaut,  ^>ondern  auch  besonders  iu  der  Betbciligun^  der  Cornea.  Die  bös- 
artigen Formen  beginnen  als  centrale  Trttbung,  die  sehnell  in  die  Ti^e  und  in 
die  Peripherie  weitergreift  und  durch  raschen  Zerfall  in  einigen  Tagen  die  ganse 
Cornea  zerstiirt.  Minder  genihrlieli  sind  randstJln digc  rieerationen. 

Die  Kranklieit  tritt  entweder  sporadisch  oler  epidenii-rli  auf,  hat  jedoch 
eine  sehr  verschiedene  gedgrapbiseho  Verbreitung.  Sie  kommt  am  häufigsten  in 
Norddeutschland  vor,  während  sie  im  Süden  zu  den  Seltenheiten  gehört.  In  Wien 
ist  sie,  wenigstens  als  typische  Form,  fast  fehlend,  in  Paris  sehr  selten;  da« 
Gleiche  gilt  von  London  und  von  Italien. 

Die  Diphtheritis  ist  «  br  ansleekend  und  liilufig  durch  Intection  mit  dem 
Seeretc  anderer  Augen  entstanden:  dneli  soll  ;»u(b  blennorrhoi'-elu's  Sccret  Diph- 
theritis  hervorrufen  können,  es  ist  imliiii  fraglieh,  ob  dann  typische  Diphtberitis 
vorliegt.  Sie  kann  auch  bei  Individuen,  die  an  anderweitigen  diphtheritischen 
Aflfecttonen  leiden,  entstehen  und  als  Tbeilerscheinung  einer  Allgemcinerkrankang 
angesehen  werden. 

Was  dii'  I'eliateilun;^  aiiltcIanL't  ,    hat  man  vor  Allein  auf"  den  Sehutz  des 
zweiten  um  ii  nicht  erkrankten  Aug»  s  dureli  einen  Verband  (siehe  Iii e n no rr  h o 
bedacht  zu  sein ,  wenigntcns  wird  man  den  Versuch  machen  mflssen,  dasselbe  intaet 
zu  erlmiten,  da  die  Krankheit  nicht  notliwendig  doppelseitig  auftritt. 

Die  niedicanientii-e  nehandliitig  hetn  iTend,  muss  aurh  hier  vor  Allem  vor 
der  Anweinluiig  von  .Vetztniltehi  gewarnt  werden.  Zur  Linderung  der  Heftigkeit 
der  Entzündung  w(;rden  kalte  L'nischlage  euiptidiien  uud  in  der  Kegel  gnt  ver- 
tragen: doch  dürften  auch  warme  Umschläge,  um  das  eitrige  Stadium  früher 
herbeizuführen,  von  Nutz<'n  sotn.  Für  besondere  Reinhaltung  der  Äugen  ist  an 
sorgen  und  anti<epiiMlie<  Verfahren  ist  wohl  am  T'latze.  Rlutentziehnngen  sind 
bi-i  Kiiiilern  ni<'ht  niouMeh  :  •  ei  F.rw.aelisenen  wunlen  lilHfeL-^el  nn  die  Nase  mit 
l-nlerbailung  coutinuiriicber  Blutung  emptoblen.  In  ilvv  Nahe  des  Auges  fubren 
sie  jedoch  zu  diphtheritischen  (jeschwüren  an  den  Stellen  der  Bisswunden,  aus 
welchem  Grunde  auch  operative  Eingriffe  (SchUtzung  der  Äusseren  Ciommissttr, 
tiefe  Incisionen  der  infiltrirten  Bindcliautpnrtie,  jArnmsoN)  nicht  zulässig  sind. 


Digitized  by  Google 


CONJÜNCTITITIH. 


491 


Ferner  wurde  energische  AuweuUuiig  des  QneektfUwrs  bis  zur  Salivation 
(Ungt.  ctnereum  iimerlioh  und  Galomel  intern)  angerathen  (v.  Qrabfe),  in  nenfleter 

Zeit  rühmten  WOLFRiNG  und  nach  ihm  AikIltc,  das  Einreiben  einer  Salbe  von 
gelbem  PrScipitat  an  die  innere  Fläche  der  leider,  das  in  kurzen'Zwi^clionränmen 
zu  wiederholen  ist,  SCUWEIGGEB  sobien  manclimal  10*>  «ige  Jodkaliumlöflung 
nfltzlich  zu  sein. 

HornhautaflreeÜon  wird  Atropinetntrinflniigen  indieirai,  frdlidi  mit  geringer 
Hofinnng  auf  Erfolg. 

Ist  das  bknnorrhoisehe  Stadium  eingetreten,  wird  man  zur  Anwendung 

von  Lapislösnncren  sclireiten  :  Ant'antr-j  Je(h)('h  mit  prrosser  Vcirsicht. 

Im  Narbeiiätadium  entliält  man  aich  am  besten  Jedes  Eingriffes. 

VI.  Conjunctivitis  scroph  ii  1  osa,  lympliatica,   Conjunctivitis  et  Keratitis 
phlj'ctaeniUosa,  pustulosa,  •  izimatos;«.  llt-rpes  conjunctivae  et  corneae. 

Sie  wird  charakterisirt  diinli  das  Auftret«ii  umschriebener,  rundlicher, 
knötehen-  oder  bläschenförmiger  Exsudat ionen  im  Bereich  der  Conjunctiva  bulbi, 
des  Limbnt  conjunctivae  und  der  Cornea,  woza  sich  gleichfalls  umschriebene 
Injeetion  der  tiefer  liegenden  OefiUschen  (Ciliarröthe) ,  sowie  der  Conjnnetival- 
gefAsse  gesellt. 

Die  Siheiduii':  in  Conjimctivitis  und  Keratitis  ist  weder  steta  ^ut  durch- 
(tthrbar,  noch  auch  natürlich,  da  die  HowMANschc  Schicht  und  das  Epithel  der 
Cornea  als  ConjanctivalUberzug  der  letzttren  aufzufassen  sind;  aber  auch  dann, 
wenn  wir  es  in  Folge  von  consecntiven  Verändemngen  mit  einer  wirklichen  Kera- 
titis i'(;e«  liwürbildung)  zu  thuii  liahen,  ist  diese  nur  eine  secundäre  ,  und  da  wir 
bei  einer  Keratitis,  z.  B.  in  FoI;,'e  \'>n  Catarrh  oder  lilennorriioe  ^ler  Krankheit  den 
Namen  des  Grnndlcidcns  frclien  und  nielit  von  einer  h'/uififis  ctitnrrli'ilis  oder 
hltnnuirlwica  sprechen,  so  ist  kein  Grund  voriiaudcii,  hier  ander«  vorzugehen. 

Die  Exsndationen  sind  als  snbepitbeliale,  nmsehriebene,  solide  Ansamm- 
lungen lymphoider  Zellen  aufzufassen,  sowohl  in  der  Conjunctiva  bulbi,  als  auf 
der  Cornea.  Nach  Iwanom  '  i  betlieiüjrt  sich  das  uni;n'ljend('  Cewelio  der  Cornea 
primär  nicht ,  und  es  wandern  die  Zellen  von  au>^scn  ein :  in  einzelneu  Filllen 
konnte  er  die  liahn  der  Nerven  als  den  Einwanderungsweg  autlinden.  Um  Hlas- 
chen  bandelt  es  sich  nicht ;  auch  gelingt  es  nicht,  beim  Anstechen  derselben  Aus- 
treten von  Flüssigkeit  und  Collabiren  zn  beobachten.  Das  in  so  vielen,  selbst  den 
neuesten  Lehrhiiehern  beschriebene  „lierslen"  von  Blilsclim  habe  ich  ni»-  in  sehen. 
Die  Namen  Con  j.  ph! ii'  tm milosn  oder  fiiisliih>>ri  siii<I  daher  nicht  zutrefTend. 
Bei  der  Autlas.- ung  als  Herpes  wurden  die  Knötchen  als  abortiv  verlautende  sich 
nicht  sn  BISsehen  entwickelnde  Efflnrcrtcenzen  zu  betrachten  pein  (r.  Stel.lwao 

Die  Krankheit  kann  in  verschiedener  WeiKc  auftreten: 

1.  Als  solitiire  Eruptionen  im  Bercldic  licr  Conj.  bulbi,  der  Cornea 
oder  bei'Jcr.  Sie  j-tellen  L;raulicli(',  (iiircli<eheincii,lc  oder  mehr  eitcrfrelhe,  rundliche 
Elevationen  bis  zur  lianrUoin^'rö^se  vor,  in  deren  Nähe  stets  eine  mehr  oder  weniger 
intensive,  rosenrotlie  Ciliarinjection  vorhanden  ist ;  nur  ausnahmsweise  fehlt  Injcctiou 
der  Gonj.  bulbi;  sie  tritt  gewöhnlirh  In  Form  dciMritisch  vcrästeUer  Gefits^e  auf, 
an  deren  Spitze  die  Eruption  sitzt;  ist  diese  auf  iltr  roruea ,  so  /.iclu  n  ebenso 
verilstelte,  ne>i;rebildefc  <  idas-e  auf  der  (du  i  ll-irlic  der  llorrili;iUt  zu  ihr  bin.  ileren 
Zusammeidiani;  mit  ( 'oiijunctivai;.'!  la-^sen  sich  stets  nachweisen  liisst.  Ist  nur  eine 
solche  Eruption  vorhanden  oder  nndircre,  die  weit  von  einander  entfernt  stehen, 
so  ist  auch  die  Injeetion  in  einem  <ider  entsprechend  mehreren  circumscripten 
Bezirken  vorhanden;  häufig  treten  sie  jeiloch  in  gr<)ss(.rer  Anzahl  auf:  die  Injeetions- 
bezirke  eonHuiren  uml  die  Hotliung  wird  jetzt  eine  melir  aHirenicine.  Besonders 
gerne  sitzen  sie  nm  Liiidms  con jtmctivao  (randständige  I'hlyktänej  und  sind  dort 
oft  perlschnurartig  aneiiiainkr  gereiht. 

2.  Als  miliare  Eruptionen,  als  kleine  Körnchen,  mit  denen  beson- 
ders der  Limbns  und  die  Randzone  der  Cornea  oll  überxilet  ist,  als  ob  diese  Theile 
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mit  iMSKpm  S:m«l('  liestreiit  wären.  Sie  kommen  stets  in  grosserer  Menge  vor  Bttd 
die  Injectiun  ist  daher  stetti  eine  mehr  ausgebreitete. 

3.  Tre^teD  diese  miUaren  Knötchen  masBmhaft  im  Bereiche  der  Cornea 
auf,  so  daas  diese  dadnreli  ibren  Glans  und  ihre  Dnrehsiehtigkeit  ▼erUert,  B&d 
verlaufen  oberflfichliche  Gefksschen  dazwischoi,  so  bilden  sie  einen  Pannos,  deo 
man  gewöhnlich  mit  dem  Namen  des  Pannifs^  srrophulosus  bezeichnet. 

4.  Manchmal  entstehen  in  der  Coriita  auch  tieferiiegende ,  graue  «»der 
gelbliche,  rundliche  Infiltrate,  die  wohl  von  der  Obertiäche  ihren  Aus^^ang 
nehmen  nnd  gleiehfalls  die  Bedeotung  der  dutj.  scroplmlosa  haben. 

5.  Eine  eigenthflmliehe ,  scharf  urogreuzbare  Form  bildet  das  so^^eiiaiinte 
G  ef äs  sb än  d  (' h  en  (Flacher),  die  biisclieUörmige  Keratitis.  Am  Rande  der  Horn- 
haut bildet  sich  ein  kleines,  durch  Ziffall  einer  Kruption  entstandenes  Oeschwürchen^ 
welches  den  ausgchpruchenen  Charakter  eines  Ulcus  serj^ens  trägt.  Es  kriecht 
nämlich  immer  nnr  naeh  einer  Ricbtang  gegen  das  Homhantoentrom  weiter  and 
stellt  so  eine  s«  Imiale,  geschwttrige  Rinne  dar,  in  der  sich,  wfthiend  gtoiehmiaai; 
am  periplioren  Knde  Heilung  erfolgt .  parallele ,  nicht  oder  nur  wenig  verästelte 
f5('fil.<se  hiliitii,  so  dass  das  Ganze  «in  in  einer  dachen  Rinne  liegendes,  ans 
parallelen  Gelassen  bestehendes,  rothes  Bändchen  darstellt,  an  dessen  Spitze 
eponlettf&rmig  der  granlieb  oder  gelblich  infiltrirle  Geecbwflnraad  sitit.  Das  Ge- 
sehwflrehen  kann  an  jeder  Stelle  ateh^  bleibea  und  heilen,  es  kann  auch,  vom 
geradlinigen  Verlaufe  abweichend,  sich  hakenförmig  abbiegen,  oder,  sich  gabelnd, 
nach  zwei  Richtungen  weitt  rkrieehen.  Manchmal  geht  es  quer  über  die  ganze 
Cuinea  und  zieht  dann,  einen  anderen  Weg  nehmend,  in  entgegengesetzter  Richtung 
znrBek.  Seltoi  beginnt  es  nicht  am  Comealrande,  indem  eine  In  der  Cornea  diMiide 
Eruption  gescbwflrig  seriUlt  und  den  Charakter  des  Geftssbftndchens  aonilnmt.  Ea 
hinterläast  in  den  meisten  Pillen  bleibende  bandförmige  Trübungen  und  fllhrt  nie 

zum  Durchbruche. 

Die  Krankheit  ergreift  also  stets  nur  die  Augapfelbindehaut;  die  der 
Lider  bleibt  entweder  vollkommen  frei ,  oder  sie  ist  einfach  byperämisch.  Ein 
scblmmigee  Seeret  fehlt,  nur  verschieden  reichliche  Thrftnenseeretion  ist  vwhaadea. 

Sehr  oft  gesellt  sich  jedoch  eine  catarrhalische  Affection  der  Lidbindehant 
liirizu:  diese  ist  dann  wie  beim  Gatarrh  aufgelockert,  der  l'fbergangsthpi!  i«f  mit- 
unter im  hohen  (irade  gewnl^tet  und  mehr  oder  mitnier  reichliche  Schleimsecretion 
tritt  ein.  £s  entstehen  auf  diese  Weise  oft  ganz  eigentbilmlich  aussehende  Misch- 
formen, bei  denen  die  catarrbalischen  Erscheinungen  sehr  in  den  Vordergrund 
treten  :  auch  mag  es  geeehehen,  dass  zu  einem  primiiren  Catarrhe  GonJ,  wropkulosn 
als  .spitter  entstehendes  Leiden  bei  dazu  disponirten  Individuen  auftritt.  Auch 
zu  einem  Trachonie  kann  sieh  Conj.  srro/>/t>//()sa  gesellen;  die  Krankheiten 
stehen  aber  in  keinem  weiteren  Zusammenhange.  Acuter  Catarrh,  wenn  er  bei 
Kindern  auftritt,  ist  meist  als  eine  solche  MIscbform  aufeufiusen;  Hobnkr^*) 
nennt  ihn  eczematösen  Catarrh  entsprechend  seiner  Auffassung  der  CouJ, 
Hrroph>ih,s<t  als  Bindehauteczem ;  andere  schlugen  den  Namen  BUnnorrhoea 
Acro^liulos'i  vor. 

Die  Lider  sind  entweder  normal,  oder  sie  sind  in  verschiedenem  Grade 
geseh  wellt  und  geröthet;  bei  langer  Daner  des  Leidens,  besondeia  bei  hoebgradig 
serophulOeen  Individuen  kommt  es  zu  einer  bedeutenden  torpiden  SehweUnng  der 
Oberlider,  analog  der  Schwellung  der  Oberlippe  und  der  Nasenflügel. 

Die  snbjectiven  Kr-elieinnngen  «ind  sehr  verschieden  und  stehen  oft  in 
keinem  VeiLältnisse  zu  dem  Grade  des  Leidens.  Sie  können  vollkommen  fehlen: 
gewöbnlieh  tat  etwas  Lichtscheu  und  Thrtnenfluss  vorhanden,  sowie  Empfindlieh« 
keit  der  Augen  gegen  Anstrengung ;  oft  sind  heftige,  stechende  Schmerzen  lug^w, 
die  Lichtscheu  ist  exeessiv  und  es  stellt  sich  ein  äusserst  hartnäckiger  Blepbaro* 
spa.smus  ein,  der  das  cotijnnctivale  Leiden  lan^'e  ill)erdanern  k;inn.  Ein  Theil  der 
Beschwerden  wird  durch  con.secutive  Lrscheiniinfr*  ii  bedingt;  einerseits  durch  Kera- 
titis,  andererseits  durch  Excoriatiunen,  Hautausschläge  u.  s.  w. 


Digitized  by  Google 


C03iJÜNCTIVlTiS. 


493 


Naehdem  die  Eruptionen  kone  Zeit  bestanden  haben ,  werden  sie  retor- 

birt  und  verscbwinden  sjurl  ^;  oder  es  tritt  Zerfall  ein  und  es  entstehen 
r,o-;oliwürclien.  die  im  Bereiclie  <!er  Lidbindebant  ohne  Bolaiif?  sind  ,  im  Hcreiche 
der  Cornea  j»nloch  die  gr<is3to  Hedentung  haben.  Sic  hoilen  in  vieh'n  Füllen 
zwar  bald ,  können  sich  aber  auch  vergrössern  und  in  die  Tiefe  greifen ,  zu  Zer- 
stOmag  ausgedehnter  Gomealpartien,  an  Dnrchbnieh  nnd  au  eonaecotiTen  narbigen 
Trftbongen  itthren,  kurz  alle  die  Veränderungen  dorchmaehenf  welche  den  G(»neal> 
geaehwttren  ci;ron  sind  fsiehe  Keratitis). 

Der  an  und  für  sich  acute  Verlauf  der  ^  'vnj.  sn-nplnihtsa  wird  durch  die 
hiafigen  Recidive  oft  sehr  in  die  Länge  gezugen ,  indem  sich  an  die  Heilung 
einer  Eruption  sogleieh  die  Bildiing  frischer  ansehliesst,  oder  naeh  ^em  freien 
Intervalle  neue  Erkrankungen  erfolgen.  Protrahirt  wird  das  Leiden  oft  auch  durch 
die  Complicationen,  zu  denen  ausser  den  erwälmtcn  Tatarrhen,  vor  Allem  Blepbar- 
adenitis,  F.xcoriationcn  der  Lidränder  und  Lidwinkt-l  mit  (utnsetutiver  Rlcpharo- 
phimose,  hat tnäckiges  Eczem  des  Gerichtes  und  besonders  der  Lidhaut  gehören. 
Die  Krankheit  befUlt  in  der  flberwiegenden  Hehrsahl  Kinder  nnd  Junge  Leute  bis 
smn  Manneaalter,  von  da  an  wird  aie  seltener,  wird  aber  auch  hier  und  da  noch 
bei  Greisen  gefunden:  sie  gehört  zu  den  häufigsten  Augenkrankheiten.  Mit  Vor- 
liebe tritt  711  iro\vi>-;»'n  .lahr»^«zeiten  ein,  h.'^onders  im  zeitlichen  Frilhjahr,  dann 
aber  auch  im  Spätherb.stc ;  doch  kommen  neue  Erkrankungen  zu  Jeder  Jahreszeit 
vor.  Bei  manchen  Individuen  stellen  sieh  jährlieb  m  derselben  Zeit  Recidive  ein. 

Die  Ursachen  der  Krankheit  sind  wohl  in  der  Regel  in  einor  allgemeinen 

Oesnndhe  i  t  >;  t  •  <  r  ri  i !  l'  l  •  o  l'  f  i  i  n  det. 

In  (icr  Mehrzahl  der  Fälle  ist  dies  Serophulose ,  und  zwar  aller  (Jrade, 
8(»  da-s  die  Krankheit  mit  liecht  hiervon  den  Namen  trä^t.  Aber  auch  Storunp:en 
anderer  Art  können  die  veranlassende  Ursache  sein.  So  fmdeu  wir  die  Krankheit 
hluHg  bei  blutarmen  Individuen,  besonders  rar  Zeit  der  Pubertät;  sie  tritt  bei 
Bändern  auf,  die  an  Magen  und  Darmcatarrhen  gelitten  haben ,  iibenus  häufig 
nach  acuten  I-Aanthemen.  besonders  Ulattt-rn  un  l  Scharlach.  Naeh  Fleischmaw  m 
soll  ijic  im  directen  Zu-^.'immi  nliaii;:  mit  Spitzenpneumonie  der  Kinder  stehen  und 
hartnackige  Recidive  uul  dembelbcn  Auge  fast  immer  auf  eine  LungeuafTcction  der- 
selben Seite  schliessen  lassen.  Auch  ungenügende  Ernährung,  schlechte  Wohnung 
und  Plb%r>  können  bei  Kindern  sowohl  mittelbar  als  unmittelbar  Veranlassung  anm 
Ausbruche  des  An^enloidens  treben. 

Ausnahinswei>e  kommen  freilieh  tranz  wohlaiHsehende  KimliT  mit  leichten 
t^ormeu  der  Augenkrankheit  zur  Ik-obachtung ,  doch  mUsste  erst  sichergestellt 
werden,  ob  dieses  gesunde  Aussehen  auch  wirklich  mit  vollkommener  Gesundheit 
Hand  in  Hand  geht.  Auch  scheint  bei  solchen  Individuen,  welche  als  Kinder  an 
serophulöser  Bindehautentzündung  gelitten  haben,  eine  Disposition  zurückzubleiben, 
auch  wenn  sie  nachher  an-clieinend  L'anz  iresund  sind :  weni;:stens  ergeben  die 
Anamnese  oder  zurückgebliebene  ilornhauttiecken  bei  älteren  Leuten  mit  manchmal 
brillanter  Ernährung,  dass  sie  nicht  zum  ersten  Male  an  der  Krankheit  leiden. 

Die  Behandlung  muss  sowohl  gegen  das  Allgemeinleiden,  als  aueh  gegen 
die  locale  Augenaffection  gerichtet  sein. 

In  ersterer  Rezieliunfr  mu>^s  man  vor  Allem  darauf  sehen,  die  Kranken 
in  die  günsti^'.-ten  Verhältnisse  in  BetreÜ  der  Wohnung  und  Nahrung  zu  bringen, 
eine  Indicatiun,  der  freilich  leider  nicht  immer  vollkommen  entsprochen  weisen 
kann.  Hau  sehe  besonders  auf  eine  trockene,  luftige  Wohnung;  in  feuchten  Loca- 
litftten  wird  man  weder  eine  rasche  Heilung  erzielen  noch  auch  Recidiven  ver* 
htlten.  Es  genügt  <fft  ein  nur  kurzer  Aufenthalt  von  eini;i;en  Woehen  in  einer 
derartigen  Wohnung,  um  an  sonst  gesunden  Kindern  ilie  Augenaffection  zum  Aus- 
bruche zu  bringen.  Lässt  sieh  eine  Aenderung  nicht  treffen,  bo  sorge  man  wenig* 
stens  für  flelssiges  Lflften  dureh  Oeffnen  der  Fenster  und  schicke  die  Kranken 
so  viel  als  thunlich  in  s  Freie.  Für  Städtebewohner  ist  daher  aueh  ein  Sommer- 
aufenthalt  auf  dem  I..Mnde  «ehr  vortheilhaft,  vorausgesetzt,  dass  nicht  eine  trockene 
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Stadtwohnung  ^-^cir« n  eine  fcudite  Lnndwobnung  vertauscht  wirti.  was  hantig  genug 
der  Fall  ist.  Kegelmassige  tägliche  Bewegung  im  Frei«  n  ist  Uberhaupt  zu  Jeder 
JahrflBseit  ansimtfaeo.  Daran  schliesst  Bieb  dann  die  körperliohe  ErtfUgang  dondi 
Turnen  und  Schwimmen;  kalte  Bäder  im  Sommer  und  tägliche  kalte  Abreibiingeo 
in  der  ungtlnstigen  Jahreszeit  sind  sehr  zu  empfehlen.  Auf  strenge  Regelung  der 
Diät  ist  stets  das  Augenmerk  zu  lichten.  Die  Mahlzeiten  sind  in  grr.-isereii 
Pausen  zu  reichen,  um  den  Appetit  rege  werden  zu  lassen;  Zwiscbenmahlzeiteu 
sind  mOgliebst  m  hcacbrinken,  namentlieh  der  Genna  von  NiaebArden,  Brod  ete. 
in  den  Panaen  vollst Indig  an  verbieten;  Forderungen,  denen  unter  allen  Verbilt- 
niasen  entsprochen  werden  kann.  Was  die  Auswahl  der  Nahrungamittel  betrifft, 
?(>  ict  auf  animalische  Kost  das  Hauptgewicht  zu  legen ,  Amylacea  sind  nicht  zu 
verbieten,  aber  auf  das  nöthige  MasB  zu  reduciren.  Dabei  fallen  stets  der  Appetit 
und  die  Menge  der  Bewegung,  tlberhaupt  die  indiv^nellen  Verhältnisse  in'a  Gewicht. 
Sehr  fette,  gewllrate,  geealaene  nnd  aobwer  verdanlicbe  Speisen  sbd  an  untersagen; 
Ker  nnd  Rofb\vein  In  mässiger  Menge  kOnnen  gestattet  werden. 

Die  nu  clicanientö.se  Therapie,  sobald  eine  solclie  mitliii:  crsf  In  int,  be.<?teht 
in  der  Darreichung  von  Leberthran,  Jodkalium  und  jodhaltigen  Was^^ern ,  Eisen- 
uud  Jodeisenpräparateu ,  Jod- ,  Sool-  und  Schwefelbädern ,  zu  Hause  bereiteten 
Steinsalabldem  u.  s.  w.,  je  nach  der  Art  des  vorhandenen  AUgemeinlddeos. 

Die  I'erücksichtigung  dea  Allgemeinbefindens  ist  wohl  nicht  in  allen  Fällen 
gleich  nothwciidig :  mildere  Formen  werden  bei  blos  loeah  r  Hrhaiuilting .  bänfig 
genug  auch  ohne  dieselbe  zur  Heilung  gelangen;  hei  schwertn  hartnäckigen  An- 
fällen aber  und  besonders  bei  liecidiven  ist  sie  jedoch  driugend  gebotcu.  Anderer- 
seita  aber  genttgt  sie  (die  erwlbnten  Fille  von  spontanw  Heilnng  etw»  anage- 
nommen)  nicht  allein  und  es  muss  gleichzeitig  eine  örtliche  Behandlung  atattfiodoi. 

\".  Stellwao')  hltlt  die  scrophulö-Jc  Cnrijunftivitis  fdr  Herpes,  nnd 
zwar  für  llirpfs  Zoster  im  Hereiche  der  < 'iliarnerven.  In  Beziehung  auf  die 
Allgemeintherapic  sagt  Derselbe:  „Alles  in  Allem  stellt  sich  der  Herpes  cUicurU 
als  ein  rmn  Örtliches  Leiden  dar,  das  von  einem  sensitiven  Endswelge  dea  Ciiiar- 
nervensystems  ausgebt  und  bei  jedem  Menseben  durch  Reize  der  mannigfachst«! 
Art  .ingefacht  werden  kann.  Das  Moment  der  örtlichen  oder  allgemeinen  Schw.tche 
und  Wiiier.-^taniisunfaliigkeit  wird  aber  bei  ihm  in>-uferne  von  unverhältnissm;i«:>iig 
grosser  ätiologischer  Bedeutung ,  als  es  in  Anbetracht  der  wenig  geschützten  Lage 
des  vordersten  ciliaren Nervengeflechtes  die  geringfügigsten  iusserenReitdttwirknngeB 
ansreichend  macht,  um  das  herpetische  Grundleiden,  die  periphere  Neuritia,  ana 
zulösen,  den  Process  durch  fortgesetzte  Nacbschtlbe  in  die  Länge  lU  ziehen  und 
die  vasoniotorischcn  Rellexwirkungen  in  Stitrke  nnd  Ausdehnung  weit  tlber  da.s 
entsprecheude  Mass  zu  .steigern.  Kräftigung  und  Abhärtung  des  Körpers  ist  daher 
dort,  wo  eine  solche  Schwäche  sieb  kuudgicbt  „eine  hochwichtige  Aufgabe 
der  Therapie". 

Trotz  der  Verj<cliieih'iiheit  der  Auffas.sun^'  ile-;  Krankhei(scharakt«8  gelangt 
al(M>  V,  .*^TKi.i,\\  Ai;  zu  denx  lht  n  l'rincipien  in  IletrtH'  (\vr  Therapie. 

Die  örtliche  Behaiidiung  besteht  in  der  Application  von  Mercurialprä- 
paraten  in  den  Conjuuetivalsack ,  und  zwar  in  Pulverfortu  oder  als  Salbe.  Die 
gebrftuchlichste  und  wirksamste  Behandlung  ist  die  durch  Einstrenen  von  Galomel 
am  besten  auf  die  Innenllache  des  ektropionirten  Unterlides.  Ks  geschieht  dies 
mittelst  eines  groben  Haarpinsels  nii»gli(hst  gleichmässig  in  einer  dünnen  Schicht 
und  wird  am  besten  vom  Arzte  sellt--t  vcirgenonunen.  Man  benutze  hierzu  stets 
Cnlunul  liu'viyalinn,  nicht  via  hutuida  ptiratum.  Streut  man  das  Calomel  nur 
auf  die  Cornea,  so  wird  es  bei  dem  nächsten  Lidschlage  weggestreift  und  in  den 
inneren  Winkel  getrieben,  es  kann  also  keine  Wirkung  entfalten;  eine  solche 
i^-t  nur  bei  lätigerem  V(  rweiien  im  Bindehantsacke  möglich,  das  aber  andercnttta 
nicht  zu  lange  dauern  dart,  sonst  tritt  mechanische  Heizung  ein. 

Das  (Jalomel  w  irkt  jedoch   nicht  mechanisch ,    sondern   chemisch  (nach 
langen  CalomeUnspersionen  lässt  sich  Quecksilber  im  Harne  nachweisen,  Alsbbbo  ^*), 
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und  zwur,  wie  mau  bisher  meinte,  durch  Umwaudlung  desselben  iu  Sublimat  uuter 
EiDwirkung  des  ChlonuitrivmB  der  TbriomflAaiigkeit.  NeoesteDS  hat  cUeier  Auf 
ütfsnog  jedoch  Schlafke'*)  widersprochen  und  geAindenf  daes  das  Calomel 
•ich  in  einem  grossen  Uebmchusfie  von  Wasser  als  solches  löse.    Derselbe  hat 

auch  die  (scbnn  frtiber  bekannte ,  flb«'r  wen!?  bcarhtote)  Tliaf^nclic  nnf  s  None 
constatirt,  dai^s  bei  gleichzeitigem  internen  Gebrauche  von  Jodpruparaten  sich 
ätzendes  Jodqueckäilber  bilde  und  dadurch  Schorfe  auf  der  Bindehaut  eniatehen. 
Solche  entstellen  nach  den  bisherigen  Ansichten  aber  aneh  darch  au  reiddiohes 
Einstreuen  und  durch  die  Anwendung  sublimnthältig»  CaJonels,  Ursachen, 
weshalb  man  das  Medicament  nicht  dem  Kranken  rar  eigenen  Anwendung 
flberlasHcn  .soll. 

Aehnlich  wie  die  Calomeleinstreuungcn  wirken  einige  Salben,  die  man 
in  den  Bindehantsaek  mittelst  eines  feinen  Pinsels,  einer  Pischbeinsonde,  des  Fingers 
oder  am  besten  eines  dünnen,  w<dil  »bgeschmolzenen  Glasstäbchens  einbringt,  mit 
BUfe  der  Lider  durch  leichtes  Reiben  vertheilt  und  nach  einiger  Zeit  wieder 
auswasclioji  lässt:  bei  Anwendung  sehwacher  ."^albL-n  ist  das  lefztere  jedoch 
uunuthig.  Vor  AlUni  i.>t  zu  nennen  die  I'AüENs>T£('H£R'sühe  Salbe  aus  gelbem 
Quecksilberoxyd  (ursprünglich  1:8):  Rp.  Herc.  praec.  flav.  0*2,  Vaselin.  5*0, 
M.  f.  UDg.  ophth. ;  ferner  Caloroelsalben  (0'5  :  5 ) ,  oder  Hydrarg.  sulfurat.  rubr. 
(0*2:5),  das  ich  wiederholt  mit  gutem  Erfolge.  bcHnuirr-;  bei  empnndliehen 
Kranken,  die  andere  Pniparate  nicbr  \ertnigen,  .inwaiidte.  In  derselben  Weise 
l&sst  sich  Merc.  praecip.  alb.  in  Anwendung  bringen.  Als  Vehikel  für  alle  Augen 
salben  verwendet  man  am  besten  Vaseline,  da  es  sich  nieht  leicht  xersetzt,  was 
bei  dem  bisher  gebrauchten  üngt^  emoüiens  oder  simplex  häufig  geschah.  Man 
wendet  alle  genannten  Medicameute  täglich  einmal  an.  In  manchen  FftUen  erwiesen 
sich  auch  Tannincollyrien  als  ganz  passend. 

Alle  die.-ie  Reizmittel  sind  jedodi  nur  so  lange  erlaubt,  als  keine  eitrige 
Infiltration  der  Cornea  vorhanden  iät ;  tritt  diese  ein,  so  hat  man  Atropin-,  eventuell 
EserinlOsungen  C/, — 1%)  in  Anwendung  zu  bringen  (siebe  „K  eratitis**).  Gegen 
die  Liditaebeu  Mast  man  sweiatflndlich  eine  Belladonuasalbe  in  der  beim  Catarrh 
angegebenen  Form  anwenden :  ist  sie  heftig  und  mit  Blepharospasmus  verbunden, 
so  erweist  sich  das  Eintauelien  des  Gesichtes  in  kaltes  Wasser  (etwa  öraal  rasch 
aufeiuaudcr,  im  Tage  5 — Gmal  zu  wiederholen;  oft  als  ein  vorzügliches  Mittel. 
Verhaltene  Excoriationen  an  den  Lidrindem,  besonders  an  den  Winkeln  bringe 
man  durch  Touchirung  mit  «ner  LapislOsnng  zur  Heilung,  behandle  auch  gleich- 
artig vorhandene  Eczeme.  Reinlichkeit  ist  dabei  jedoch  die  Hauptsache. 

Verbinden  der  Augen  ist  zu  vermeiden,  theils  weil  man  dadurch  Eczeme 
erzeugt,  theils  weil  man  das  Licht  abschliesst:  .Augenschirnie ,  am  besten  aus 
einem  zusammengefalteten  Papieie,  bei  älteren  Personen  graue  Brillen,  sind  Ver- 
Uttdeo  und  ver&isterten  ZimmMn  entaehiedeo  vmoziehen.  Ein  Verband  kann  nur 
durch  ernstere  Keratitis  gerechtfertigt  werden. 

Die  Anwendung  der  genannten  Medieamente  (Calomel  und  Augensalben) 

ist  so  lange  fortzusetzen,  bis  die  Gonjnnetiva  der  Lider  blass  ist,  da  dann  weniger 
leicht  Recidiven  erfolgen,  als  wt-nn  man  na(di  dem  Vrr^iehwinden  der  Bulbusaflection 
sogleich  jede  Medication  auissetzt.  in  diesen  Macli.stadieu  lässt  sich  auch  die 
Aq.  Conradi  (siehe  Oatarrb)  gut  verwenden. 

Gleichzeitig  vorhandene  Catarrhe  weichen  meist  der  angegebenen  Behand- 
lung und  man  hat  selten  eines  der  beim  Catarrhe  angegebenen  Mittel  nOthig. 

Beim  Gefä.ssbändchen,  wenn  dasselbe  auf  Atropin,  Colomel,  Verband  etC. 
nicht  zurückgebt,  ist  die  ein-  und  mehrmalige i  Searitieirung  der  Gefüs'jo  am 
Cornealrande  oft  von  Krtolg :  brillante  Resultate  erlangt  man  durch  Anwendung 
des  Cauterium  actnaie  (sieiie  Keratitis). 

In  einem  Falle  von  hochgradiger  torpider  Schwellung  der  Oberlider  habe 
ich  durch  Masairen  ftberrsiichend  schnelle  Be«serong  erzielt. 


496 


CONJUNCTIVITIS. 


VIL  Conjonctivitis  aestivalis. 

Frflhjahrscatarrh  (Sakmisch),  Sommeraoigiiiietivftis  (ScHWXiaGBft), 

cirpiimcorneale  Hypertrophie  der  ConjuiutivM  (PruvKTT\  Per  Hauptsitz  der 
Erkrankunj^  ist  der  Limbus  ooiijunctivap.  Derselbe  ist  gallertartig,  »ulzi;r  verdickt, 
verbreitert,  oft  drusig  und  von  graurotltlicher,  grauer  oder  licbtgelber  Farbe.  Die 
IfasBen  ntzen  entweder  nur  innen  und  tUMn  im  Bereiche  der  freien  ladapalte, 
oder  sie  anuiiimen  ale  ein  Wulat  die  ganse  Cornea,  gehen  2 — 3  Mm.  in  dieselbe 
hinein  und  setzen  dann  mit  einem  scharfen  Rande  ab.  Ich  liabe  jedoch  in  einem 
Falle  die  «ranze  Cornea  von  den  Massen  üherzopen  c'e^elien.  Die  (  oni.  hnlbi  ist 
fahlj  blaäsruth  itijicirt.  Die  Conj.  palpebrarum  kann  normal  sein  und  nur  iojicirt 
ersdieinen,  Saeuiscr  flttirt  wenigatens  niehta  Aber  den  Znstand  derselben  an  sad 
Bhockhaus^*)  nennt  sie  nur  ^mflssig  gerOthet**.  In  der  Regel  (Tiellelcbt  nach  Hage- 
rem Bestände)  aber  ist  sie  blass  und  derb  geworden«  dnielne  vergrOsserte  Papillen 
erliehen  sich  Uber  derselben  und  sind  abgeplattet,  „wie  die  Steine  eines  Strassen- 
ptla.sters"  aneinander  gedrängt,  oder  wie  Pilze  mit  abgeplattetem  Hute;  die  ganze 
Bindehaut  erscheint  wie  mit  einer  dUnneD  Lage  Milch  Übergossen,  so  dass  man 
hierans  allein  schon  die  Diagnose  cn  stellen  vermag.  Seltra  fehlen  dabei  die 
Veränderungen  am  Limbus.  <v\ivn  sind  sie  allein  ohne  die  milchige  Farbe  der 
Tarsalconjuiietivn  vorhanden:  irli  habe  itn  abgelaufenen  Jahre  beides  gesehen.  8tetS 
waren  in  <ien  bt-kannten  Fällen  beide  Augen  befallen. 

Die  Krkraiikung  tritt  regelmässig  im  Spätfrühjuhre  oder  im  Sommerbeginn 
knra  beim  Eintritte  beisserTage  anf,  wird  manchmal  bei  kflhler  Wittenmg 
aufTallend  besser,  um  hei  nit/.>  /.n  reerudeseiren  und  schwindet  im  Sp&tberbste 
oder  «lauert  auch  im  Winter  in  viel  jjoringerem  Grade  an.  Irn  nächsten  Jahre  tritt 
sie  mit  erneuter  Hettigkeit  auf.  Nur  ausnahmsweise  ist  das  umgekehrte  Vcrhiiltniss 
beobachtet  worden.  Sie  kann  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  ö — 10  Jahre  dauern 
und  mit  sdiliesslieber  Genesung  enden.  Dauernde  Verbreiterung  des  Limbus  naeh 
Art  eines  Arcus  senilis  kann  zurückbleiben.  Was  in  meinem  Falle  mit  Affection 
der  ganzen  Cornea  geschehen  wird,  weis-  ich  noch  nicht. 

Die  subjectiven  Beschwerden  ^\nd  Lii  litscheu.  Stechen,  Brennen.  Thränen ; 
sie  können  auch  \ullstandig  lehlen.  Die  Schieimsecretion,  wenn  sie  vorhanden  ist, 
ist  unbedentmid.  Die  Krankheit  befilllt  vorwaltend  Individuen  männlichen  Gesehleehtea 
im  Kindes-,  Knaben'  und  Jünglingsalter.  Die  Ursachen  sind  noch  unbekannt. 

Mikroskopische  Untersuchungen  venlanken  wir  Reymond  ,  Vetsch 
Haab  '''''  und  Fthoff  Die  Massen  bestehen  der  Hauptsache  nach  aus  ge- 
wuchertem  Epithel,  das  1'  o — 3mal  so  dick  ist  als  in  der  Norm,  nach  imten  hin 
dringen  Zapfen  in  die  Conjunctiva  hinein,  an  ein  Epithelialcarcinom  eriDnemd, 
darunter  sind  an  einaelnen  Stellen  hyaline  Massen,  wohl  als  eine  geronnene  «wmas- 
,  haltige  Flüssigkeit  aufzufassen.  Manchmal  findet  man  bindegewebige  NenbUdnngeii, 
zellige  Inültration  und  Kernvermebrung  des  Rinde^ew<'l(<stronias. 

Die  Krankheit  ist  in  Wien  selten,  l  nter  etwa  lO.UOO  Kranken,  die  ich 
im  letzten  Jahre  gesehen,  habe  ich  5  Fälle  beobachtet.  Sie  wurde  schon  von 
Desmabrbs  ,  V.  Arlt  *^)  nnd  v.  Graefe  gesehen ,  bekannt  wurde  sie  erst  direii 
SaeMISCIi  '*  -)  und  später  durch  eine  Dissertation  von  Vetsch  (HormBR). 

!^ie  ist  eine  -anz  eigenthilmliclie  Krankheit  und  kann  nicht  an  eine  andere 
angereilit  werden:  am  weniL'^ten  |.Mhr>rt  <ie  wohl  /.um  Catarrh. 

Therapeutisch  verhalt  man  .sieh  am  besten  exspectativ  oder  behandelt  mit 
indifferenten  Mitteln. 

VIII.  Conjunctivitis  exantheroatiea. 

Mit  diesem  Namen  soll  keine  Erankheitsspecies  bezeichne  werden;  er 
ist  ein  S  immelnam.  Air  alle  Exantheme,  die  auf  der  Conjunctiva  vorkommen.  Die 
catarrhali«  Ii»n  liindeliautenfzfinduniren,  wie  sie  bei  Morbilb-n.  die  Hyperämien,  wie 
sie  bei  sicharlach  vorki  mmen.  ^"  hören  eigentlich  nicht  hierher,  ebensowenig  die 
ratarrhalischen  Allectionen,  die  bei  Exanthemen  der  Gesichtshaut,  in  specie  der 
Haut  der  Lider,  namentlich  bei  Kozem,  zu  finden  sind. 
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Es  handelt  sich  um  das  direete  Auftreten  von  Eftloresceiueii  im  Bereiche 
der  Bindebaut  der  Lider,  des  Augapfels  und  der  Hornhaut. 

Herpes  facialis  tritt  in  Form  kleiner  wanerlieller  oder  gnmlieher 
BUaehen  in  0»netlbereidie  anf,  die  meiit  gruppenweise  angeordnet  sind,  bald 

bersten  und  Epithel  Verluste  mit  fetzigen  Bindern  zurllcklassen.  Die  Krankheit 
ist  schmerzhaft  und  sehr  hartnäckig,  sie  dauert  monatelanfr.  Die  Therapie  besteht 
im  Einstauben  groben  Calomels,  um  die  Bläschen  zum  Platzen  zu  bringen,  in 
Atropineinträufelangeo  und  Anlegung  eines  Sehntzrerbandes ;  einigemale  habe  ich 
Cocain  mit  Erfolg  Terradet  (Hornieb'*,  Kendall*^). 

Herpes  zoster  ophthalmtcvs.  Neben  oder  nach  Herpes  längs  des 
N.  snpranrbitalis  und  nasociliaris  treten  auf  der  Cornea  klare  oder  trübe  Hlii-jchcn 
oder  aufl)  Knotehen  (?)  auf,  weiche  durch  Berstung  zu  suporticiellen  Geschwiirchen 
fUhreu ,  die  sich  trüben  —  auch  Hypopyum  kaun  hinzutreten.  Dabei  sind  ausge- 
dehnte Anftsthesie  der  Cornea,  Herabsetsnng  des  intraocnllren  Dmekes,  Temperatur* 
erhöhung  auf  der  kranken  Seite  vorhanden  —  Symptome,  die  beim  einfachen  Herpes 
nicht  fehlen  ,  aber  in  viel  geringerem  Orade  entwickelt  sind.  Heftige  Schmerzen, 
langsamer  Verlauf,  Einigemal  wurde  Mydriasis  und  Accommodationsjiarese  beob- 
achtet, welche  peräistirten.  Therapie:  Murphiuminjection ,  Atropiu-Schutzverband, 
eonstanter  Strom.  Wie  ftuber  erwilint,  fasst  Stellwao*)  die  scrophnlOse  Conjunc- 
tivitis ah  Herpes  Boster  auf. 

Eczem  kann  zu  Eruptionen  führen,  die  gnnz  denen  von  Conjunctivitis 
sr-rojibulosa  gleichen  (Arlt).  }i< ihnki;,  Hasnkk,  Zkiihxdek  Imltfu  (ür  Coniiiii(  ti\ itis 
scruphulosa  für  Eczem  der  (Jonjunctiva.  Mach  meinem  Dafürhalten  durften  manche 
fest  haftend  Beiego  der  Bindehaut  nftehst  dos  fMen  Lidrandes,  die  bei  Conj. 
serophdosa  neben  Eczem  der  Lidhant  auftreten,  direct  als  Eczem  aufzufassen  sein. 

Acne,  namentlich  Acne  rosacea  ftlhrt  gleichfalls  zu  ,,Phlyktänpn"  ähnlichen 
Eruptionen  am  Limbus  und  auf  der  Coniea  ,  die  bald  zu  ( loj^chwürchen  zerfallen 
mit  sehr  hartnäckigem  Verlaufe.  Calomel  schafft  manchmal  vorübergehende  Besserung. 
Heünng  tritt  nnr  ein,  wenn  das  Hantleideii  (dnreh  Zink  und  Pricipitaisalben  oder 
Wasdiwisser  mit  Imc  sulßtris)  bdiandelt,*  resp.  gebdlt  wird.  Ablt  beschrieb 
frtlber  diese  Form  spedell  als  Conjunctivitis  exanthematioa.  Aueh  bei  Acne  nach 
Jodkaliumgebrauch  sollen  nach  Adlbr^')  Eruptionen  im  fiereiehe  der  Coiyanctiva 
bttlbi  vorkommen. 

Uebor  das  Auftreten  von  Variola  anf  der  Gwqlanettvm  sind  die  Awiehten 
sehr  gethwlt.  yariolapnstehi  sollen  meist  im  vorderen  Abschnitt  der  Conjnnetiva 

bulbi  und  am  Limbu«?,  besonders  naeh  unten,  zunächst  auf  der  Conjunetiva  tarsalis 
Ti.lch'^t  des  freien  Lidrandes  vorkommen ;  auf  der  C<»rnea  selbst  sind  nie  Pusteln 
tMiobachtet  worden.  Sitzen  sie  am  Cornealrande,  bedingen  sie  secundäre  Corneai- 
aflisction.  Horneb  ^<^}  sagt :  „Klinisch  müssen  wir  sowohl  die  einzelnen  Lidrandherde 
als  die  oonflnirenden  Zonen  um  den  unteren  Comearand  herum  als  Poekenpusteln 
bezeichnen,  die  in  nichtn  von  Pocken  anf  anderen  Sehleimhftuten  verschieden  sind. 
Es  sind  eben  flache,  feu<*litt'  Pu>^t<dn ,  die,  ain-h  wenn  sie  ronfluiren  ,  noch  die 
Einkerbungen,  welche  die  einzelueu  i'usteliudividuen  abgrenzen,  nach  dem  Fomix 
hin  zcii^cn." 

Bei  AsLT^*)  lesMi  wir:  „Wenn  bei  Variola  mit  Beginn  der  Eruption  an 
der  Cutis  oder  doch  vor  dem  Ende  der  Florition  Papeln  oder  Pu^^teln  an  der 
Conjunetiva  zum  Vorschein  komm«^n  ,  so  darf  man  wohl  \  I5laltf  rnl>iMijnfr  anf 
der  Conjunetiva  sprechen ,  wenngli  icb  dit  se  Efifiofescenzen  iu  Form  und  Verlauf 
von  denen  der  Cutis  mehr  weniger  abweichen." 

Ablbb*^  beseiehnet  ihr  Vorkommen  als  siendieh  hlnfig,  „es  sind  Efflo- 
rescenzen,  die  mit  einer  gelblichen  Flüssigkeit  erfüllt  und  oberflächlich  eingebettet 
sind'^.  —  J.Sit'  werden  bald  durch  die  Thrilnenflüssigkeit  macerirt ,  platzen  und 
ähneln  auch  hierin  den  Blatterneruptionen  der  übrigen  Schleimhäute,  namentlich 
des  Gaumens.^'  Später  sagt  er:  „Da  sich  die  Pustel  am  Auge,  wie  sie  bei  Con 
JunctivitiB  pustulosa  auftritt  (so  nannte  JloiB  die  Coi^ttnetivitis  serophntosa),  von 
■mI  maegtlkfMIe  dar  gw.  Hdlkimdak  IV.  s.  Aei.  32 
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der  Variola-Au^'f-npiistel  durcb  kein  wcsi-ntlichos  Moikmal  unterscheidet  etc."  — 
„vor  dem  achten  Tage  auftretende  Pubtelu  CDUäoen  lui  AllgemeiDen  als  „Variola 
pmtelB"  angesehen  worden*** 

leli  habe  einmal  umschriebene,  weisslichgraut*  festbailtende  Belage  an  der 
Gonjunctiva  tarsalis  und  nächst  dem  inneren  Winkel ,  deren  Natur  MiAngiiiüi 
nicht  zu  deuten  war,  dem  Ausbruche  von  Variola  vorangehen  sehen. 

Ganz  diflerent  von  den  genannten  Formen,  bei  welchen  das  Exantliem 
in  Form  von  KnOtehen  nnd  Paaleln,  Ihnlleb  den  Eruptionen  der  OM^anetivitia 
aerofdiulosa,  auftritt,  sind  die  beiden  folgenden  Krankheiten: 

Uerprs  /'ris  con  junctivac.  In  dem  ersten  bekannt  gewordenen 
von  Keuschualmek  *')  zuerst  diaftnosticirten ,  dann  von  FuCHS  beschriebenen 
,  Falle  war  die  Conjunctivitis  tarsi  des  oberen  und  unteren  Lides  mit  einer 
dflnnen  granweisseni  aiemli^  feal  anhaftenden  Membran  belegt,  die  rieh  mit  der 
Pineette  abziehen  lieas,  aber  bald  regenerirte;  die  ConjnnetiTa  bnlU  war  normal. 
7  Tage  naeh  der  Erkrankung  des  Au^c«  war  das  Exanthem  an  der  Haut  anf- 
getreten  ,  an  der  Mundschleimhaut  ebenfalls  als  Membran  am  2.  Tage  nach  der 
Angenaflection.  In  14  Tagen  war  die  Affection  zurtlckgegangen.  Ein  zweiter  Fall 
wurde  im  Jahre  1883  von  Neumann  der  Gesellsehaft  der  Aerzte  in  Wien  vor- 
gestellt, efai  dritter  Fall  wird  von  Bibgiocisteb  •*)  bekannt  gemaeht.  In  dieaem 
trat  die  Affection  anfallsweise  auf;  von  Herbst  bis  Mitte  1885  waren  8 

AnflUle  da.  Eine  Affection  der  Mundsciileirahaut  fehlte  hier. 

Pe  III  i)  h  i  <i  US  r  o  n  }  }i  II  et  1  rn  e.  Bei  dieser  seltenen  Erkrankung  ist  di»* 
gesammte  Bindehaut  mit  dicken  Cruupmembraueu  bedeckt;  sieht  mau  die  Kranken 
fHih  genug,  so  kann  man  Blasenbildung  beobaehten,  plataen  diese,  so  bleibt  der 
membranöse  Beleg  zurück.  Es  tritt  nachher  eine  enorme  Schrumpfung  der  Bind^ 
baut  ein  oder  Verwachsung  der  einander  zugekclirten  Flächen ,  Symblepharon. 
Oft  wird  die  Cornea  afticirt ,  es  kommt  zu  Perforation  und  totalen  Verlust  de«! 
Auges.  Die  Prognose  ist  dubios  zu  stellen,  der  ungünstige  Ausgang  ist  der  wabr- 
sehmnliehere.  Die  Diagnose  Ist  nur  leicht,  wenn  Pemphigus  am  KOiper  ▼or> 
banden  ist.  Die  mikroskopische  Untersuchung  Gelpke)  ergab  besflglieh  derBinde» 
baut  vollständiges  ?\'hleii  <lcs  Epithels,  ein  durch  Zcllwnchcrnng  ungemein  ver- 
breitetes subepitliclialis  Struma,  wie  es  schien,  bindegcwchigcr  Strucfur,  darüber 
liegend  eine  mächtige  Kxsudatschirht,  die  aus  einer  geronnenen  Fibriusubstanz  mit 
sablrdchen  darin  eingebetteten  lymphoiden  Zellen  bestand.  Sut  1858 ,  wo  Whitb 
CooPBE  den  ersten  Fall  pnblieirte,  bis  jetzt  sind  etwa  20  FUle  bekannt  Manche 
als  „essentielle  Schrumpfung  der  Bindehaut"  besehriebene  Fille  geliSno 
wohl  hierher.     '"^'  ) 

Bei  Lepra  kann  die  Augenaffectiou  io  der  Form  vou  Pannus  auftreten 
oder  als  Knoten  am  Comealrande,  welche  schrumpfen  und  geeehwarig  aer&Uea 
können,  so  dass  Schrumpfung  des  ganzen  Bulbus  emtritt.  In  einem  Falle,  den  ick 

gesehen  Tea  war  Lepra  tuberosa  vorhanden),  zeigte  das  rechte  Auge  das  Bild 
einer  heftig«'n  Srlcritis:  in  der  vordersten  Seleral/.onc  sass  ein  mäclifigcr,  ziemlich 
schaff  abgegrenzter  Knoten,  der  aber  weder  als  solcher  verschiebbar  war,  noch 
liess  sidi  die  Bindehaut  Uber  demselben  verschieben.  Conjunctival-  und  CiLiargei)lsae 
waren  dicht  injicirt  und  die  angrenzende  Hornhaut  war  grau  parenchymatös 
getrübt.  Am  anderen  Auge  war  dieselbe  Affection  im  P.i  ginne.  AiH-^er  I*  m  war  an 
den  oberen  Lidern  vollständige  Madaro<tis  und  gleichmttssige  Verdickung  der 
freien  Itander  vorhanden.  Die  Lonj.  bulbi  war  frei. 

Ausserdem  wurden  an  der  Conjunetiva  primäre  syphilitische  Ge- 
sehwflre,  syphilitische  Papeln  und  gummöse  Oeschwilre  beobachtet  Anck  bei 
Pityriasis  und  Psoriasis  soll  die  Conjunetiva  in  MiÜeideaaehaft  geiogen 
werden  können. 

In  zahlreichen  Fallm  i-t  das  Vorkommen  von  Lupus  auf  der  ('onjuncti\a 
COnstatiit  worden.  Die  Erkrankung  an  der  Bindehaut  tritt  selten  vor  der  Atlection* 
der  Haut  in  der  Umgebung  des  Auges  auf,  doch  suid  solche  FlUe  beobacliteft 
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worden  (Arlt).  *  ■^^}  Zuerst  findet  man  die  Hindebaut  „mit  kleineren  papillären  und 
grösseren  rrominenzen  bedeckt,  die  im  Hauten  diebt  bei  einander  stehen  und 
granulirenden  Gescbwüreflächen  gleichen"  (SAiiiscii  Am  Rande  der  Cornea  liuden 
pUyktlnenartig«  Eraptionen  und  diese  Mllwt  ist  mit  eioem  Pamnw  bededkt, 
der  80  diebt  sein  kann,  dass  man  von  ihr  selbst  absolut  niehts  durcbsiebt.  Spitar 
kommt  es  za  Srbrumpfung  und  Narlienl)ildung.  Man  zersttirl  die  Wucherungen 
mit  dem  Lapisstift ;  ich  habe  den  (ialvanucauter  fdr  die  Cornea  nicht  ohne  Erfolg  in 
Anweodtuig  gezogen,  kouotc  den  betrefl'endeu  Fall  aber  nicht  zu  Ende  behandeln. 

Bei  der  ConjnnetWitis  taberealoe«  ist  die  BindehMt  „in  eine  graa- 
rOildiebe,  vielfach  höckerige  gnumlirende  Hasse  verwaadelt,  ihnlich  einer  mit  weiter 
Oeffnung  zu  Tage  liegenden  Lymphdrüse.  Eioselne  weisse  speckige  Stellen  unter 
brechen  das  sehmutzifre  Gelbroth  der  Masse,  sie  sind  vertieft  und  bilden  unregel- 
määäige  ZertalUcitclieu,  wirkliche  acrophulöse  GeschwUre"  (Horner  ;  die  Cornea 
ist  nicht  betheiligt  oder  pannOa. 

Die  Alfeetion  beftllt  meist  nnr  eine  Seite  ond  ein  Lid.  Htufig  lind 
gewaltige  Lymphdrüsenschwellungen  derselben  Seite  vorhanden.  „Auf  der  Conjunc- 
tiva  bulbi  zeigt  sich  die  Krankheit  ganz  fthnlieh,  nnr  weniger  hohe  Geschwülste 
bildend^^  (Horner). 

Die  Krankhwt  dauert  lange,  sie  kann  allmftlig  mit  Zurfleklassnng  von 
Narben  heilen.  In  frischen  Fällen  findet  naan  neben  dem  Orannlationsgewebe 
▼erMnselte  und  conglobirte  Tuberkel knötchen. 

Therapie:  An^l^fflung  der  Massen,  Jodoformsalbe  (1  :  15)  (IlnRNKu). 

Als  Lymphadenitis  conjunctivae  beschreibt  Goi-i»ziKHEK knötchen- 
artige Eruptionen  in  der  Conjunctiva  bulbi ,  in  der  Mitte  zwischen  Aequator  und 
Limbns,  die  nach  ihrem  Sehwinden  liebte  Stellen  binteriassra,  daneben  sahireiche 
ausgedehnte  LymphgeAUse  als  hyaline  Stränge.  Die  mikroskopische  Untersnohnng 
ergab  Goi-DZIEHER  ,  dass  es  sich  um  geschwellte  Lymphfollikel  handle ,  die  von 
Tuberkelknötchen ,  I'hlykt.tncn  und  Trachomfollikelu  ganz  verschieden  sind.  In 
dem  ersten  von  Goldzieheu  publicirten  l  alle  handelte  es  sich  um  einen  klein- 
haaelnnesgrosBen  Tnmor  im  neteren  Fomix,  der  exstirpirt  wnrde  nnd  den  er 
gleichfalls  für  einen  Lymphdrflsenknoten  hält. 

Nach  r.fti.nziEHKR  handelt  es  sich  in  allen  diesen  Fällen  um  entzOndliche 
Hyperplasie   präeiistirender  Lymphdniscii  und  Lymphfollikel .  die  er  als  normale 
Gebilde  ansiebt,  wobei  er  sich  namentlich  auf  die  positiven  Kesultate  Hüknei:'s 
gegenüber  den  negativen  Sattlbb's  bemft. 

Ich  habe  einen  dem  letstgenannten  Falle  gans  analogen,  der  dnreh  Cata- 
plasmen  geheilt  wnrde,  beobaehtet 

IX.  Conjunctivitis  traumatica. 
BindehautentKflndnngen  in  Folge  von  Verletsnngen. 

Ebensowenig  wie  die  Conjunctivitis  esantbematica  ist  die  Conjunctivitis 
traumatica  dne  Rrankheitsspecies.  Die  durch  Verletzungen  hervorgebrachten  Ent- 
zündungen sind  aber  zum  Theile  solche,  dass  sie  sich  nicht  unter  die  früher  auf- 
geführten EntzUndungsiormen  einordnen  lassen  und  eine  gesonderte  Betrachtung 
verlangen. 

Die  Verletsungen  kOnnen  mechanischer,  chemischer  oder  ther^ 

misch  er  Natur  sein.  Mechanisch  wirkende  Insulte  nifen  häufig  nur  eine 
Hyperämie  der  Bindehaut  hervor,  wenn  sip  nur  diircli  eine  kurze  Zeit  einwirken, 
oder  sie  erzeugen  einen  Tatarrh ,  der  von  einem  auf  andere  Art  hervorgerufenem 
Biudehautcatarrh  nicht  verschieden  ist.  In  letzter  Beziehung  sind  s.  B.  gegen  den 
Bulbus  gerichtete  Cllien  (Distiehiasis,  Triehiasis,  Entropium  oder  in  den  Thrlnen- 
rOhrehen  stecken  gebliebene  Cilien)  zu  erwähnen  oder  kalkige  Concremente  der 
MF.Tnn^!^f)lcrl  hnlsrii  u.  dergl. :  ferner  sind  freimie  Körper,  welche,  wenn  sie  keine 
scharfen  Kanten  und  Ecken  besitzen  und  unerträgliche  Schmerzen  hervorrufen,  wie 
KohlenstUckcheu,  Stein-  und  Glaspartikel,  und  daher  länger  ertragen  werden,  so  z.B. 

32* 
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Hdnplittendien,  Wimperliaarei  tebalenftraig«  Körper,  die  mit  dar  OoneaTitlt  Mch  der 
Bilbtueoi^iiiiGliT»  andunlegeii,  wie  KlfiBiflflgel,  SaiiMniwhaleD,  la  Bflonen.  Zwiaebea 
Tusnt  und  Bnibas  werden  nnr  ganz  dünne  und  flache  Körper  vertragen,  im  Fomix 

des  oberen  und  Unterlides  können  jedoch  ganz  mftchti^e  Massen  durch  lanpe  T.i-'n 
liegen,  ohne  als  fremde  Körper  gefUhlt  zu  werden,  &o  Stein-  und  Kohleastucke, 
Tor  Allem  aber  die  ala  Krebsaagen  bekaonten  lulkigen  Coneremente  des  Fluss- 
krebflca,  die  aaeh  einem  weitverbreiteten  VoUu^anben  gegen  ftemde  KArper  in'a 
Auge  eingebracht  werden,  vermuthlich  um  starkes  Thränen  zu  erzeugen  und  den 
primären  Körpt^Y  heranszuwaschcn.  Ein  solcher  Fremdkörper  wird  entweder  gar 
nicht  gefühlt  und  verbleibt  deshalb  im  Au^e  oder  er  ruft  im  (Jcprentheüe  Blepharo 
Spasmus  heriror,  der  die  spontane  UerausbefÖrderung  unmöglich  macht ;  es  entsteht 
eine  beMge  OoiijanetivitiB  mit  profuw,  sehleinüg^wlateriger  Seeretion,  der  frwda 
KOrper  wird  von  wudiemdem  Conjunctivalgewebe  aberwallt  und  gleichsam  einge> 
kapselt.  Mit  der  Kiitfeniiin::  dt  r  Schädlichkeit  schwinden  natürlich  sehr  ra«ch  die 
ent/.flndli(!heu  Ersoheiuun^on.  Die  Art  und  Weise  der  Entfernung  fremder  Körper 
gehört  in  das  Capitel  der  ,,Augenverletzungen". 

Von  ebemiseh  wirkenden  SohidlicblEeiten  sind  vor  Allem  Itsoide  Alkalien 
(Aaehe,  Kalk,  Langeneasenz  u.  s.  w.)  nnd  Sturen,  1»  n  Jer.H  Mineralsäuren,  zn  er- 
wähnen. Sie  erzeugen,  je  nach  der  Concentration  und  der  Länge  der  Einwirkung, 
mehr  oder  weniger  ausge  breitete  Schorfe,  nach  deren  AbstosBung  Geschwüre  zurück 
bleiben,  durch  deren  Vernarbung  Trichtaäis,  Distichiasis,  Entropium,  Symblepharon 
snrflekbleiben  IcOnnen.  Als  seltene  Vorkommnisse  habe  ieb  Verietinngen  mit  eon- 
eentrirter  Essigsäure  und  mit  Garbolsftnre,  die  mit  einem  CoUyrium  verweehaelt 
wurden,  sowie  mit  Aotzammoniak  gesehen,  das  bei  (lelegenheit  einer  Olmmacht 
in  das  Auge  geschüttet  wurde.  Von  besonders  schlimmen  Folgen  sind  ott  die  Ver- 
letzungen mit  Kalk  und  Mörtel,  welche  namentlich  auch  dadurch  su  intensiv  sind, 
weil  die  Snbstansen  gewdbniidi  lange  im  Aoge  verwdlen  nnd  sehr  in  die  Hefe 
greifbn  (Ooüvsa.  Vor  Allem  muss  man  die  noch  im  Auge  befindlidien  KalkmaaasB 
•■ntfemen,  was  nicht  immer  leicht  ist.  Das,  was  noch  zu  lösen  ist,  wird  durch  fleissiges 
Einträufeln  von  Syrup  oder  eonccntrirten  Zuckcrsolutionen  zur  Lösung  gebracht.  Dann 
kann  man  durch  Einträufeln  von  schleimigen  und  öligen  Flüssigkeiten,  sowie  durch 
öfteres  Absieben  der  Lider  vom  Bnlbus  Verwaebsnngen  an  ▼erhindeni  anchen,  ein 
Beatreben,  das  freilich  nur  dann  Erfolg  an  haben  pflegt,  wenn  die  UebergangafUte 
intaet  geblieben  ist. 

Auch  die  Jc<piirity-Ophthalmie  (s.  0.  pag.  486)  gehört  eigentlich  unter 
die  traumatischen  Conjunctivitiden. 

AU  thermisch  wirkende  Sehldiiohkeiten  sind  besonders  siedende 
FliBsigkeitai  (Wasser,  Suppe,  HUch  n.  s.  w.),  sowie  geschmolzene  Metalle  an 
nennen.  Die  Bdiandlnng  wird  dieselbe  sein,  wie  bei  Schorfen  durch  fttzende  Substanaen. 

Litfratnr.  Einf^  ansfiihrlicli«'  ZiiÄrimnictistollunp  hat  Saemisrli  in  Graf  ff'-Sadni  sch* 
Handbuch  der  )a;t's.unint<  n  An>;enheilkuu(Je,  IV,  pajr         pi-j^cben.  Ausscnleui  sind  die  gebrauch* 
liebsten  Lehr- und  Handhiidier  zu  nennen,  als  die  \'>ii  v.  Arlt,  v.  8  teil  wa^,  Schwei^Ser, 
Ze  b  e  II  d   r  .  U  i  r  s  <■  b  b  »t  fr  ((Irat'fe),  Horn  «t  (Gerbanit's  Handb  der  Kinderkrankh.),  Meyer, 
S  <■  Ii  in  i  d  t  -  R  i  in  p  1  e  r ,  M  i  c  Ii  •  1 ,  v.  W  i«  r  k  e  r ,  S  o  <•  I  b  e  r  g  -  W  e  1 1  s ,  N  e  1 11  e  s  h  i  p  u.  A.  — 
Im  Texte  sind  citirt:     ')  Arlt.    (fphth.  rat.  epid.  Wiener  med.  Wochenschr.   1863.  Nr.  3; 
Wocbenbl.  der  GeHelltich.  der  Aerzle.  ItkJl ,  Nr.  2.  —  ')  Saeraisch,  Krankheiten  der  Con- 
jnnctiTa,  Cornea  und  Sciera  in  Graefe-Saemi.sch'  Handb.  der  gres.  An^cnheilk.  1876,  IV.  — 
)  Huab,  Ueber  die  Schädigung  d«?;  Aiipcs  durch  ."^onncnliiht.  Correspuudfuzbl.  für  Schweizer 
Aerzte.  1882,  XII,  Nr.  12.  —  ')  Salumoo,  Bericht  über  die  Berliner  Flecktyphoaepidenie 
1879  1>entscbeR  ArehW  fBr  Min.  Med.  1880.  XXYII,  5  n.  6.  —  *)  Hsltenhoff,  Vefaw  Conj. 
yonun  li.  mIiui-  Inm  ul,  Archiv  für  .\\jc'  nli.  ilk,  18H-1,  XIV.  —  ')  Bericht  Uber  die  Versiainmlang 
der  ophthaimologischeD  Geselhichaft  zu  Heidelberg  1879.  —  ^)  Arlt,  Zur  Aetiologie  ojid 
Therapie  der  Bindehantblennorrho«.  Mittheil,  des  Vereias  der  Aerste  ia  N{ed.-Oe«t.  1875,  L  — 
')  V.  S  f  e  ! !  w  a    ,  AMiaiidlnngen  ans  dem  Gebieff  der  praktischen  Augenheilkunde  Wien  1882-  — 
'')  Hichcl.  Lehrbuch  der  .\ ugenheilkande.  Wi<-.shaden  1884.  —      Blamberg,  lieber  daa 
Trachom.  Archiv  für  Ophthal.  XVI.  —  ")  Jacobson  jun.,  Uebw  ISpiflMiwiiehanniK  od 
Fdllikt  IhiMunp:  pfc.  .\rchiv  für  Ophthal.  XXV,  2.  —  ")  Berlin,  Beiträge  znr  pathologischen 
Anatomie  der  Ctjnjuuctiva.  BLlin.  Mouatsbl.  für  Augenheük.  1878,  XVI.  —  Wolfring, 
^wr  Histologie  des  Trachoms.  Archiv  ftr  Ophthal  XIT.  —  **)  Iwanoff ,  Zar  psthohgischsa 
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Anatomie  dM  TnchomB.  Bericht  über  die  Versaxoml.  der  ophtbal.  GeHelläcfa.  Heidelberg  1878.  — 
**)  llAMdelatamii,  Der  traelioimitAM  Prooess.  Arehiv  fttr^Ophthal.  XXIX,  1.  —  >*)Raehl. 

mann,  Pathol.-anat.  üntersuchniigon  über  die  follinjläre  Entzündunp  etr.  Archiv  ftir  Ophthal. 

XXIX.  —  ")  Bericht  üb<  r  die  13.  (1881)  oud  U.  (188:^)  Versamml.  der  Ophthal.  Gesellach. 
In  Hddelbers.  Be{I«geheft  zu  den  klin.  MoMtobl.  fftr  Äagenheilk.;  Vorträge  von  Sattler  und 

an.schlips.9t'nde  Discassioo.  —  '  )  v.  Oett  i  njren  ,  Die  nphthalmologischc  Klinik  Dorpats  1871.  — 
Zwingmann,  Die  Amyluidtumoren  der  Conjonctiva.  Dissert.  Dorpat  1879.  —       Rae  hl- 
mann.  Znr  Lehre  der  AmyloiddegenermtioB  der  Conjunetiva.  Archiv  flkr  Angenheilkunde. 

1881,  X.  —  ")  Knbli,  Die  klinische  Bedcntunp  der  so^^cnanntcn  Aniyloidtumdreii.  Archiv  für 
Aogenheilk.  1.H81,  X.  —  Leber,  Ueber  die  Entstehung  der  .Amyloidontartung  etc.  Archiv 
für  Ophthal.  1879.  XXV,  I.  —  v.  Hippel,  üeber  amyloide  Degeneration  der  Lider.  Archiv 
für  Ophthal.  1879,  XXV,  IJ.  —  Hirschberp  n.  Krause,  Zur  Pathologie  der  anstecken- 
den Augenkrankheiten.  Centralbl.  für  prakt.  Angenheilk.  1881,  V,  Artikel.  —  '*)  Krause, 
IKe  MikrooocoMi  der  Blenn.  ne<mator.  Ibid.  1882,  VI.  —  Ha  ab,  Die  Mikrococcen  der 
Bfen».  neonator.  Ftstschrift  zu  Ehren  Homei^d.  Wiesbaden  1881.  —  '*)  Widinark  in  Hyjiiea. 
1885.  XLVI,  Nr.  6.  —  *')  da  Gania  Pinto,  lieber  das  Vorkommen  von  Karyokiae^ie  in  der 
entsändeten  Bindehrat  diet  Menschen.   Centralbl.  fflr  prakt.  Angenheilk.  1884,  VIII.  — 

V.  St  eil  wag,  Lehrbach  der  praktischen  Augenheilkunde.  1870,  4.  Aufl.  —  '*)  Critchett, 
Laneet  1880,  Nr.  14.  —  Fachs,  Zur  Behandlung  der  Conj.  gonorrh.  Centralbl.  für 
prakt.  Angenheilk.  1881.  V.  —  *')  Feuer,  Wiener  medic.  Wodienachr.  Nr.  4,  1884.  — 
•'■)  H.  Cohn,    Schtilenintcrsuchungen.   Centralbl.   für   prakt.    Anpenheilknnde    1878,  I.  — 

Öchirnier,  Die  Augenentzündang  der  Neugeborenen.  Centralbl.  für  Gynäkologie  1882« 
Nr.  14.  —  Cred6,  ttfe  Verhütang  der  Angenentzändnng  der  Nengeborenen.  Berlin  1884, 
<'r>tb;ilt  die  frühere  Literatur  über  CredÄ'a  Verfahren).  —  v.O  raffe,  Therapeutische  Mia- 
..llen.  Archiv  für  Ophthal.  18Ö4,  X,  2.  —  ")  Duj ardin,  Kec.  d'Ophthal.  1884,  Nr.  L  — 
*')  Mooren.  Fünf  Lnstren  ophthaloMloglscher  Wirksamkeit.  Wieabaden  1882.  —  Korn, 
r-  t^r  die  Anwendung  der  Galvanoraustik  bei  q^i-rinn Inger  .\np»'nentzöndung.  Berliner  klin. 
Wuiheusrhr.  Ib7<t.  —  Samelsohn,  Die  Galvunocaustik  in  der  Ophtbalmo-Chinirgie. 
Archiv  Tür  Angenheilk.  1873,  III,  1.  —  Unterh  a  r  uächeidt,  Zur  Behandlang  dea 
Trachoms  und  Nachtrag.  Klin.  Monatsbl.  fftr  Angenheilk.  1883,  XXL  —  *»)  Just,  Zur  gal- 
vanncaiKstischeu  Behandlung  des  Trachoms.  Ibid.  1883,  XXI.  —  ")  Schaffer.  Zur  Behand- 
lung' der  ansteckenden  Formen  der  Bindaliavterkrankungen.  Wien  1883.  —  * )  v.  Arlt,  Klin. 
Darstellnn«:  der  Krankheiten  des  Auges,  zunächst  der  Binde-,  Hori)-  und  Loderhaut  etc.  Wien 
1€>^1.  —  **)  Kerschbaumer,  Bericht  über  die  Angenheilan.stalt  in  Salzburg  1878.  — 
*~)  May  weg,  Bericht  über  die  Versamml.  der  ophtha!.  Gesellsch.  in  Heidelberg  1884.  — 
*•)  Hui  nie,  Klin  Monatsbl.  fiir  Anp-nheilk.  18t>l  (Med.  Times  and  Gaz,  31.  Oct.  18t)3).  ~ 
*|)  J  napp,  UeberCroup  der  Bindehaut  etc.  Archiv  für  Augeuheilk.  1882,  XII.  —  *")  MauÄ, 
Iraber  CSm^;.  enmpoaa.  Archiv  ftir  Angenheilk.  1884,  XIV.  —  **)  Bernard,  La  traitement 
du  trnchoma  par  le  ii'ipnrittj  if  Ja  mntharidine.  Tht'-se  dt>  Bordeans  18'^3.  —  '  ")  v.  Wecker, 
Die  mittelst  Jequirity  lutusKin  künstlich  erzeugte  Ophlluil.  pur.  Klin.  .Monatsbl.  für  Angenheilk. 

1882,  XX.  —  *•)  Derselbe,  Die  Jequiritysche  Ophthalmie.  Ibid.  1883,  XXL  —  Der- 
seihe,  Ueber  den  klin.  n.  brauch  der  .Tr<|iiirity-Ophthalmie.  Ibid.  1883,  XXI.  —  Sattler, 
lieber  die  Natur  der  Jciiuirity-Ophtlialniio.   Klin.  Monatsbl.  für  Augenheilk.   18<} ,  XXI.  — 

Derselbe,  Die  Jeijuirity-Ophthalmie.  Wiener  med.  Wochenschr.  1883.  —  ^  )  v.  Hippel, 
Jciliiirit)  Ophthalmie.  Bericht  über  die  Versamml.  der  Ophthal.  Gesellsdi.  Heidelberf;  lMS!i, 
sauiini  Di.scu.Htiion.  —  ■')  Neisser,  Ueber  die  Natur  der  Jequirity-Ophihalmie.  Fort.sciiritte 
der  Medicin.  1884.  —  ")  Salomonsen  and  Dir c k i u c k-Holm feld.  Die  Aetiologie  der 
.Iciiuirit \ -Opbth  iluiic  Ibid.  18S4.  —  *')  E.  Klein,  Ein  Beitrap  zur  Aetioloijie  der  Jeqnirity- 
Oplitlialnuf.  L'tntralbl  fiir  die  med.  Wis-eu.^ch.  1884.  —  '*'>  Bruylaut  und  Venaomann, 
Bull,  de  l'acad.  rovale  de  med.  de  Belg.  1884.  —  Duueffe,  Jequiritv  und  .Teqairitine. 
Bull,  de  l'acad.  d.  'mtd.  de  Ueljr.  1884.  XVIII.  —  «')  Hardy.  Gaz.  hebd.  1884.  —  ' ')  Bruns- 
wig, Th»-?*«  de  Nancy  lSS4.  —  '  \)  Bericht  über  den  8.  internat.  Congress  zu  Kopenhaj;eu  im 
Centralbl.  fnr  prnkt.  Au<;rnheilk.  18S4,  VIII.  —  **)  v.  Hippel,  Ueber  die  Jeqnirity-Ophthalmie. 
Archiv  für  Ophthal.  1^<.^,  XXl^:.  4.    -  "  l  v.  Wc  ker,  Die  j..iuirity-0;dithalmie.  Ibid.  1884, 

XXX,  1.  —  )  l'erhclbe,  Le  ttditemtnt  Jeijuiriti'pie  et  sen  prctendu«  daMyers.  Ann.  d'oca- 
listii|u>' Juillet-Aoiit  18><4.  —  **')  Derselbe,  Indicationen  ond  Coatraindicationen.  Archiv  für 
Augenheilk.  188 1,  XIV.  —  '■'")  Ch  au  z  e  i  x  ,  f.t'  JK/i4irifi/  loti  nnplni  en  ophthalm.  These  de  Paris 
1884.  —  "'l  luaiioff.  Ueber  Keratitis  lyttiplmt.  Bericht  über  die  Versamml.  der  Ophthal. 
Gesellsch.  Hfidellierg  —  )  Horner,  Die  Krankheiten  de.s  Auges  im  Kindesalter,  Ib 
(ierhanif's  Hanilb.  der  Kinderkraukh.  V.  2.  Abth.  1S79.  —  ■')Schlafke,  Zum  Gebrauche  von 
.lodkaliuin  und  Caloniel  in  der  Aufcenheilkunde.  1879,  XXV,  2.  —  '•)  Altberg,  Ueber  den 
Nachweis  von  (^leck.'.illM  r  in  Harn  nach  Einstanben  von  Calomel  etc.  Archiv  für  Angenheilk. 
l^-S^J,  IX.  —  '  )  Flei>chraann,  Zur  chron.  Spitzenpnenmnnie  tler  Kinder.  Wiener  med  Presse. 
\>^1(\.  —  Brock  haus,  Ueber  den  Fruhjahrscatarrh  der  Conjunctiva.  Di^.s.  Bonn  1872.  — 
■  )  Vet  sch.  Ueber  den  Frähjahrscatarrh  der  Conjnnctiva.  Diss.  Zürich  1879.  —  Uthof, 
l'.it hi'lngi.M  h  anntomische  rntersnchiingen  etr  Bericht  nher  die  \'i  rsamml.  der  "i  hth  il.  G.  s'  Ilfich 
lu  Heidelberg  1882-  —  j  Burnett,  Circumcomeale  Hyp<rtrophit:  der  ('onjuiirtiv.i  etc.  .\rchiv 
flir  AugtBkailk.  IHn^.  XI.  —  Raymond,  Anmili  'di  ottalm.  IV.  -  •  )  Horner,  üaber 
Htrpe»  coniMC  Bericht  aber  die  Vemnunl.  der  ophtha!.  Qeaellach.  in  Heidelberg  1871.  — 
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"*)  Keadall,  üeb«r  Merpt»  corneae.  DIn.  Zflridi  1800.  —  **)  Arlt,  Veber  Arne  roatieem 

and  Lupus  conj.  Kita.  Monatslil.  l^Ml  (IVr.  über  die  Versamml  d-  r  oplitlial.  (J.  sellsch.  in 
Heidelberg).  —  Adl«r,  Die  wahrend  und  nach  der  Variola  anftreteuden  Augenkrankheiten. 
Wien  1977  (Sep.  tarn  der  Yiertdjahn^  Ar  ttoimt.  wid  ^yphll.).  ^  *^  Fseki,  Berpe»  irie 

conj.  Klin.  Monatsbl.  für  Angenheilk.  1876.  —  •*)Bprpme  ister,  Anzeiger  der  k.  k.  Gesellsrh. 
der  Aerzte  in  Wien.  1H85,  Nr.  29.  —  "  )  Cohn,  Ueber  Pemphigus  der  Augen.  Breslaner  arz.tl. 
ZeÜMshr.  1885.  Nr.  lo  ff.  —  Gelpke.  Ueber  Pemph.  conj.  Klin.  Monatsbl.  für  Angenheilk. 
April  1885  (in  diesen  linden  Schriften  si<lie  ausfiihrlichere  Litcratnranpaben).  —  Haab, 
Tnberculose  des  Auges.  Arthiv  iiir  Ophthnl.  187!t,  XXV,  4.  —  *'')  (i  ol  d  z  i  e  h  e  r,  Lymph- 
adenitis conj.  CentralW.  fllr  prakt.  Angenheilk.  I.  Abth.  Nov.  1882;  II  Abth.  Juli  1881.  — 
de  Gouvea,  Beitrag  zur  Pathologie  nnd  pathologinchen  Aantomie  der KalkrerbreDnoagM 
der  Hornhaut,  .\rrhiv  fiir  Angenheilkuude.  18t)9,  1.  i>  • 

Conleau,  Insel,  3  Km.  von  Vannes ,  Morliilmn  ,  nm  Zusammonflii-^«!  der 

Flüsse  Vanue.s  und  Vincin,  wo  der  Salzsee  von  Murbilian  anfangt,  mit  .«<  luinem, 

grossentheils  mit  Seefichten  bepflanztem  Uter.  Badeplatz  für  Damen  und  Kinder 
in  ruhigem  Wasser.  B.  M.  L. 

Conseil  de  sante  de  rarmee  ist  die  hoch <t.  lu  i  rrde  mr  d  en  Ileere^- 

Sanitätsdienst  Frankreichs.  Sie  ist  ein  Organ  des  Kneg-sininidteriums ,  welches 
die  Mitglieder  perlodiseh  emeimt.  ^  Frölich. 

COimrvae,  s.  CoDfeetiones.  IV,  pag.  445. 

Constanter  Stromes.  bi  ektrodiagnoBtik  und  Elektrotherapie. 

ConStipation  |^Ob.stipation,  Ob;»tructiou;,  8.  Verstopfung. 

ConStitutionSanOmalien.  Das  wort  Körpereonetitution  be- 
zeichnet den  dauernden  Zustand  des  Orfraiiisnius  in  lieziiLr  auf  seine  körperliche 
Kraft,  insbe.'ioudere  in  Bezug  auf  seine  Widerätand^lubigkcit  gegen  äussere  Ein- 
flflase  und  die  Fähigkeit,  dieselben  so  regaliren  und  zu  ttberwinden.  Im  Kampfe 
des  Menseben  um  das  Dasein  ist  die  Kraft  des  Individuums  ein  wesentliehes  Moment. 
Ist  auch  jetzt  nicht  mehr,  wie  in  den  primitiven  Zeiten  menschlicher  Gnltur,  die  nach 
anSAen  treriehtetc  Kurperkraft  von  ali>o|iit  dominirender  Bedeutang,  so  macht 
sieb  dieselbe  jetzt  nicht  minder  geltend  für  den  Grad  der  Festigkeit  gegen  aus-ere 
Störungen  mechanibcher ,  physikalischer ,  chemischer  Natur.  Die  Aussicht  am 
Lebenserhaltung  wftcbst  anter  gleichen  Cmsttnden  mit  dem  Grade  der  Kriftigfceit 
der  Constitution.  Da»  Wort  Constitution  bezeichnet  nun  den  dauernden  Zustan  d, 
wie  er  unter  Kinwirkuug  aller  eiiiHiissreichen  Factorcn ,  der  ererbten  wie  der 
tTworheiien,  ^.'cwonion  ist.  Die  urs)irüiii:liebe  Aid;i;,'e  in  Kace,  ( leschlerht,  Krlilicd- 
keit ,  wie  die  Entwicklung  und  l  mbildung,  welche  diese  Anlage  im  Laute  der 
Lebensjahre  durch  Erziehung,  Beruf,  körperliche  Uebungen,  Lebensveriilltnisse,  Bber- 
Standene  Krankheiten,  sexuelle  Execsse  ertahren  hat,  kommen  hier  nicht  mehr 
gesondert  in  ihrer  speeiellen  Wirksamkeit  in  Betracht,  .sondern  wir  haben  es  nur 
noch  mit  dem  in  einander  verschmolzenen  t  Ic  ammtproduet  der  ganzen  individuellen 
Vergangenheit  zu  thun.  Durcli  die  Wirksamkeit  der  verschiedensten  Momente  kommt 
es,  dass  dnselne  sonst  massgebende  Faetoren  flberwunden  werden.  Die  Körper^ 
eonstitution  kann  bei  einem  kräftigen  Greise  viel  widerstandsfähiger  sein  als  bei  daem 
zarten,  wenn  auch  son-^t  ^'^eMinden  jungen  Manne  und  ein  robustes  Frauenitmmer 
kann  Taufende  von  ;:lei(  lialteriiren  .M;lnnern  an  Körperkraft  und  Resistenz  tlber- 
trelTen.  Die  Körpercou^'titutiou  ist  auch  nicht  unwandelbar  mit  der  ursprünglichen 
Natur  gegeben.  Schwacblidie  Kinder  kltamen  kräftige  Männer  wttden  und  starke 
Kinder  schwächliche  Erwachsene;  häufiger  ist  glfleklieberweise  das  entere  der 
Fall  als  das  Letztere.  Erst  nach  der  Pubertiü.sentwicklung  und  dem  wdlsiideliO 
Wachsthum  erlani:t  die  Körperconsfitution  eine  «rewi^^se  Stabilität. 

Zur  Beurtiieilung  der  Korpercoustitution  könnten  etwa  folgende  Normal- 
maa.sse  zunächst  in  Betracht  gezogen  werden.  Die  Normal  länge  des  erwachsraen 
Mannes  beträgt  gegen  168,  des  Weibes  157  Cm.  Das  Gewicht  wird  meist  In  der 
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Art  berechnet,  dass  man  auf  eine  Länge  von  150  Cm.  50  Kgrm.  Noimalj;ewirlit 
rechnet  und  auf  jeden  Gentimeter  Länge  mehr  1  Kgrm.  Körpergewicht  hinzusetzt. 
Danach  dürfte  d«r  NormalmenMh  liSobstens  so  tM  Kilogramme  wiei^en,  als 
er  Gentimeter  Uber  <>inen  Meter  grosg  ist,  beispielsw«  ir^e  also  bei  170  Cm.  Länge 
70  Kp:rm.,  also  14"  VtW.,  doch  auch  dies  ist  schon  zu  hodi  i^ogriffen,  da  DaffnBB 
hei  1000  diensttaufjliehf II  Itecniten  mit  einer  Durchschnitts^Tosse  von  170  5  Cm.  doch 
nur  ein  Durchschnittsgewicht  vuu  120*5  Ptd.,  aUo  von  G^i  Kj,'rm.  tand ;  Vout  bei 
566  Tangliehen  167  Cm.  Ltnge  und  63*6  Kgrm.  Gewidit  Wie  viel  von  diesem 
Gesammtkörpci^ewicht  auf  Wassergehalt  kommt,  geht  daraua  hervor,  dass  die  ver» 
troekneten  Mumien  tlberhaupt  nur  noch  4 — 5  Kilo  wiepren  :  das  Wasner  des  Körpers 
wie?rt  also  12mal  mehr  als  alle  festen  ßestandtheile  zu  ammen.  Aber  nicht  blos  Liinge 
und  Gewicht  sind  in  Betracht  zu  ziehen,  sondern  ebenso  der  Brustumfang  als 
Maass  der  Weite  der  Mbeitenden  Bmstorgane.  Bei  einem  geaundon  KOrper  von 
166*37  Gm.  Grösse  kOnnen  nach  Krug  sich  folgende  Dnrchsehnittsmaasse  ergeben : 
Schulterbreite  (Entfernung  beider  Akromien  vom  Uber  den  Hals  42*78  Cm.,  Thorax- 
urafang  (Messung  bei  herabhiingenden  Armen  in  der  Mitte,  bei  Exspiration  82  L".), 
bei  luspiration  90*76;  Leibunilaug  79  17.  Der  Thoraxumfang;  kann  als  einer  der 
wichtigsten  Zeiger  ftr  die  Durcharbeitung  der  Körpersäfte  gelten.  Betrefi  des 
Fettgehaltes  desKOrpers  wird  meist  die  Angabe  Bi^claxd's  aeeepturt,  wonach 
beim  erwachsenen  Manne  von  mittlerer  Grösse  das  Fett  den  zwanzigsten  Gewichts- 
theil ,  bei  der  Frau  dt'ii  se(  |iz<  lint<  n  (Jewiehtsthcil  des  K«^rpers  aufmachen  und 
die  stärkste  Fettausammlung  beim  Muune  im  Alter  von  40  Jahren,  bei  der  Frau 
im  Glimacterium ,  um  das  50.  Lebensjahr  stattfinden  soll.  Die  Beurtheilung  der 
KOrperconstitntion  allein  nach  diesen  Haassstftben  wäre  jedoch  gänzlich  unzulässig. 
Grosse  und  schwere  Menschen  brauchen  noch  lan?:e  nieht  kräftiß:e  Constitutionen  zu 
liaben,  kleine  und  hapere  Meii«e)it'ii  noch  nicht  unkrilftijre :  audi  iriite  Proportnmen 
;;eben  keine  sicheren  Merkmale.  Die  Körperconatitution  ist  eben  ein  selbststäudiger 
Factor,  der  mit  diesen  Zahlen  nicht  gemessen  werden  kann. 

Man  unterscheidet  kräftige,  schwächliche  und  mittlere  Constitutionen. 
Schwächliche  .Menschen  haben  leichte  Knorlien  und  an  denselben  nur  schw.ieh 
entwickelte  M(i-k<'laii'-iif ze.  Die  Muskeln  sind  liei  iliin  ii  hlass,  scblafT,  wcni^r 
umlanf;reifl),  die  l'riniitivt'asern  sind  schmaler,  der  St(tthverhsel  ist  «jerin^r.  Dabei 
ist  die  Musculatur  leichter  reizbar,  geräth  rasch  ins  Zittern,  bei  iSchwüeiiliclicn 
rufen  Sehläge  der  Indncticniimaschitte,  die  den  normalen  Muskel  nur  wenig  afficiren, 
starke  und  ausgebreitete  Wirkungen  hervor.  Auch  durch  psychische  Einflösse 
werden  sie  leichter  anpren-L-f.  R<-tl'  \liew»'trun^en  treten  hiüili;,'  i-in.  Alle  }?e\veirunj;en 
sind  jedoch  wenij^  kräftig'  und  naclihaltijr.  Alles  dies  ist  bei  robusten  Individuen 
anders.  Dem  entsprechend  ist  auch  bei  letzteren  der  Appetit  stark ,  auf  derbe, 
ergiebij^e  Kost  gerichtet,  die  Verdauung  kräftig  und  rasch,  der  Stoffwechsd  reich- 
lich. Wohlgenährte  Thiere  entleeren  aus  angeschnittenen  Lymphgefässen  mehr 
Lymphe  als  andere.  Wie  weit  die  absolute  Blutmenfre  bei  krSftigon,  resp.  pletho- 
riselu-n  Indi'.idut-n  vcrnichrt  ist  ,  darüher  sind  sii  here  Zabirn  noch  nicht  eruirt. 
Kingegen  ist  das  l:ilut  reich  an  Blutk(3rperehen  i  l'olycythamiej  und  Eiweiss,  dunkel, 
iawguam  gwinnend,  die  Arterienlnmina  sind  gross,  der  Puls  nkiit  häufig,  aber  voll 
and  kräftig.  Colin  giebt  den  Blutdruck  bei  kräftigen  Pferden  als  fast  doppelt  so 
e^oss  an  als  bei  schwachen.  Der  Kr.1(ti};e  athmet  tiefer,  die  Vitalcapacität  seiner 
Respirafionsori^ane  ist  viel  lietriichtlicher ,  auch  bildet  er  prösserc  Menden  von 
Respirationsprodueten.  Die  Wärmeregulation  ist  rascher.  Die  l^erspiration,  insbe- 
sondere die  Neigung  zur  Sehweissbildung  ist  stärker,  die  Cutis  derber,  das  Haar- 
waebsthum  lippiger.  Der  Urin  ist  an  festen  Bestandtheilen  reicher.  Das  Zeugungs- 
vermö?:<-n  ist  grösser,  die  Milcbsccretion  copiöser  und  enthält  mehr  feste  Bestand- 
theile.  Durch  (Mburt  und  Lactation  werden  kräfti^'e  Frauen  weniger  anp^ef^rifTen". 
Die  mittleren  Constitutionen  ohne  besondere  .Schwache,  aber  auch  ohne  aus- 
geprägte Stärke  sind  die  weitaus  häutigsten.  Besonders  starke  Constitutionen  sind 
•nf  dem  Lande  häufiger  als  in  der  Stadt,  bei  den  nandarbeitern  häufiger  als  bei 
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anderen  Beschäftigungen.  Die  J^Icbrzalii  des  weiblicben  Geschlechtes  in  der  Stadt 
gehört  den  Mhwftchwen  OonstitatioDen  an.  Zur  billig«D  Wftrdignng  dar  QUifigkeit 

dersi  Iben  in  unserer  Zeit,  den  Perioden  der  Unooltlir  gegenüber,  fällt  jedoch  die 
Thatg.iche  entscluMdeud  ins  rjtwicht ,  dass  ciiu'  ^'rosse  Anzahl  Kinder,  die  jetit 
unter  Sorpfalt  und  Schonung:  heranwachsen,  in  tiühertr  Zeit  zum  jrrössten  Theile 
bereits  in  der  Jugend  unterging  und  nur  eine  Minderzahl  derselben  aufwuchs. 
Dieflp  erlangten  dun  im  harten  Kampfe  um  da»  Dasein  eine  grOeaen  Kraft  Btne 
allgemeine  Degeneration  dea  menaefaliohen  Oeaehleebtea  iat  jedoeh  niehft  naehweisbar. 
Vergleicht  man  die  lebens^roRsen  Statuen  der  alten  Griechen  und  ROmer,  ihre 
Waffen  und  Kü.stun^en,  vergleicht  man  die  äpryptiachen  und  raexicanischen  Mumien 
mit  den  Menschen  unserer  Zeit,  so  ist  eine  Abnahme  der  Körperkraft  des  Menschen- 
geaebleehtea,  in  all*  dieaoi  Jahrtanaendea  nidit  m  oimttatiren.  Aneh  die  wilde  Kraft 
und  GiOase  der  auf  der  Vflllcerbllhne  ersehnenden  Barbaren  darf  ebenao  venig^ 
wie  die  der  Ritter  des  Mittelalters  tiberschätzt  \\  (Tden.  GewOhnnng  von  früh  auf  an 
scliwcron  Kampf  mit  der  Natur  und  den  Menscheu,  Lebensweise,  BeBchäftigungy 
wurden  für  die  Ausbildung  dieser  kräftigen  Constitutionen,  mit  völliger  Unter- 
drückung der  schwachen  massgebend.  Blickt  man  auf  unsere  schweren 
Cavallerie-Beg^enter,  deren  Hannaehaften  ja  gar  nicht  von  KindeabeinaB  an  dne 
gleiche  körperliche  Anabildong  erfahren  haben,  dann  sieht  man,  daaa  die  natürliche 
Anlage  keine  sclilechtere  geworden  ist.  Selbstverständlich  musa  es  aber  auch  stets 
eine  der  wiclitif,'.sten  Aufgaben  aller  Erziehung  bleiben,  die  Entwicklung  der  Körper- 
constitutiou  zur  Kräftigung  und  Widerstandsfähigkeit  2U  leiten  (Gymnastik,  kalte 
Bäder  nnd  AbreibuDgeD).  Nnr  ein  kräftiger  menechlieher  Organiamna  kami  aeine 
Lebensaufgaben  erflBllen. 

Zieht  man  nun  in  Refrachf,  nach  welchen  Maassstäbeu  die  Kriiftigkeit  der 
pliysiologischen  ('(Institution  zunuclist  bt  urtheilt  wird  ,  so  ist  es  nahezu  allein  der 
äussere  Habitus,  ausgesprochen  in  Kuocbeubiiduug,  Musculatur  und  lucaruat, 
der  dabei  in  Rechnung  gezogen  wird.  In's  Gewicht  flült  jedoch  nicht  die  Linge  der 
Knochen,  sondern  ihr  Dickendarchmesser.  Findet  sich  bei  Itriftiger  Constitution  meist 
auch  ein  min<l<  steiw  mittelgrosscr  Wuchs,  so  ist  d(»ch  Rieaenwuehs  durchaus  kein 
Zeichen  von  Kr.Htti^'keit  und  Widerstandsfähigkeit,  da  bei  IJicsen  die  inneren  Organe, 
besondere  auch  das  Gehirn,  nicht  in  gleicher  Weise  entwickelt  sind  und  auch  die 
Geschleehtsreife  spät,  wenn  aberhanpt)  eintritt.  Besser  als  firflher  ist  nna  Jetit  der 
hämatopoetische  Werth  des  Knochenmarks  bekannt.  Auch  bei  der  Musculatar  iat  es 
nicht  die  Länge,  sondern  der  Dickendurchmesser  der  rrimitivfasern  in  der  gesammten 
Musculatur.  der  für  die  B  ■nrtheilung  in's  Gewicht  fallt.  Das  Colorit  des  Gesichtes 
und  der  sichtbaren  Schlt  inihnute  endlich  in  ihrer  durch  die  Biutinjection  hervor- 
gebrachten Färbung  giebt  Zcugnisa  von  Färbekraft  nnd  Zaiil  der  rothen  Blot- 
kOrpereben,  die  im  Blnte  cirealiren.  Die  Auskunft,  die  wir  ana  diesem  imaerai 
Habitus  erhalten,  ist  nicht  gcriiii^filgi':  um!  darf  nicht  unterschätzt  werden.  Wir 
gewinnen  einen  Einblick  in  die  MiutbeschatTenheit  und  auch  tlber  einen  Theil  der 
für  die  lilutbildung  wichtigen  Gewebe.  Da  nun  das  Blut  einerseits  Product,  anderer- 
seits Hebel  der  wichtigsten  Lebensvorgäugc  ist,  so  haben  wir  keinen  unbedeutenden 
ersten  Anhalt  in  dem,  was  wir  auf  den  ersten  Blick  flbersehanen  ktanen,  wenn 
auch  dieser  erste  Anhalt  inr  richtigen  Beurtheilung  der  W ideratandsfählg- 
keit  des  Organismus  im  Kami>fe  um  das  Dasein  weder  ausreichen  kann, 
noch  soll.  Für  Erkrankungen  geben  die  verschiedenen  Constitutionen  etwa  folgende 
allgemeine  Pruguose : 

Kräftige  Constitutionen  erliegen  zahlreichen  Krankheitseinflttssen  gar  nicht 
oder  wenig;  werden  sie  von  ihnen  alBdrt,  so  iihtrwindcn  sie  sie  leicht.  Erbliche 
Krankbeitsaidagen,  z.  B.  Tuberculose,  werden  durch  kraftige  Constitutionen  in  den 
Hintergrund  gedrängt.  Doch  gilt  diese  allgemeine  Keg-el  für  einzelne  Infections- 
krankheitcn  nicht.  Bei  Mcusclien  und  Thieren  fällt  es  oft  auf,  so  bei  Typhus, 
Cholera,  Milzbrand,  dass  gerade  die  kräftigen  Individoen  mit  einer  sebeinbarea 
Bevorzugung  befiUIen  werden.    Doch  kommt  in  Betracht,  dass  kräftige  Penooen 
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■idi  mehr  gmnntliwtt  mehr  wagen,  sieh  leichter  ezponiren  «od  deehalb  nicht  idteii 
TOB  Knakb^ofMcheB  betroffeD  werden.  Aach  ftllt  ihr  Tod  m^  «nf.  Sohwacbe 

Constitutionen,  sehlecht  genährte,  wenig  blutbaltige,  verfallen  im  Allgemeinen  aaeh 
b<*i  Epidcniit'n  den  Krankhcitsiir.-saoli<  n  Iciclit ,  Uhorstohon  ihre  Wirkungen  ^rliupr; 
erhebliche  Dispositionen  kommen  bei  ihnen  meist  zu  voller  Geltung.  Bei  kniltigen 
CoDstitutionen  haben  die  fieberhaften  Krankheiten  einen  synochalen,  sttlrmiaehen, 
prodnctiven  Chnmlcter,  Bebwlehllehen  einen  torpiden,  «thenlaehen,  degenernttTen 
Charakter.  Nach  Benekb  zeigt  sieh  bei  den  Krt&kheitsformen  mit  dem  allgemrinen 
Charakter  der  Hyperplasie  in  den  scharf  ausgeprägten  FiUlen  ein  grosses  Herz, 
ein  weites  arterielles  Gef:iss8y8tem,  eine  grosse  oder  ausgiebig  functionirende  Leber. 
Bei  denen  mit  dem  Charakter  der  Hypoplasie  ein  kleines  Herz,  ein  enges  arterielles 
OefiUesystem,  eine  relndv  wwte  Polmonnlis,  eine  Ueinwe  Leber.  Der  Stabilisinmg 
entsprechend,  welche  die  Körperconstitution  während  der  Pubertät  erfährt,  gicbt 
Pfn'Kkk  an,  dass  in  dieser  I'eriode  die  Horzentwirkliing  besonders  zunimmt,  das 
llerzvolum  von  120— 140  Cc.  im  13.— 1 4.  Lebeii.«i:ihre  zn  215— 290  Cc.  der 
vollendeten  Entwicklung  heranwächst,  so  dass,  wenn  diese  Periode  sich  rasch 
abwickelt,  die  WachsthnnngrtBse  des  Herzens  in  dieser  Ztft  aelbst  die  der  drei 
ersten  Lebensmonate  Ubertreffen  kann.  Kräftige  Constitutionen  sind  ihrerseits 
V'ollblliti^kcit,  (licht  nnd  bei  ;rewisser  Anlage  auch  der  Fettsucht  ausgesetzt,  i^chwäch- 
liche  wohl  Krankheiten  der  \er.s(hi('<ii'n>ten  Art,  doch  ist  es  :n!tV;il!enil  ,  in  wie 
hohem  Grade  besonders  die  schwächhchen  Constitutionen  weiblichen  Geschlechtes 
tolerant  gegen  Blnt-  nnd  Säfteverlnste  sind. 

Die  Bintheilong  der  Constitutionen  in  kräftige,  schwächliche  nnd  mittlere 
ist  eine  unvollkommene,  aber  sie  ist  die  rel.itiv  be^^te.  Sic  ist  un\ ollkommen,  weil 
sie  nur  über  wenige  Ciewobo  und  Uber  die  Hliitbe-icli;iirciilieit  und  nucdi  libcr  diese 
nur  eine  unzureichende  Auskunft  ertheilt.  V  on  den  übrigen  hämatopoetischcu  Organen 
erihkrea  wir  nnr  dann  etwas,  wenn  dieseibea  bereHs  eine  aiehtbare  RttekwirkoDg 
anf  das  Blnteolorit  ausgeübt  haben  und  unter  gleichen  ümstlnden  erat  von  der 
Kespiration  und  der  Verdauung.  Kein  Urthoil  gewinnen  wir  dadurch  tlber  das  so 
einflussreiche  Leben  der  lUiitgeliilsswände ,  über  die  Lymphbildung,  die  Wärme- 
production  und  -Regulation,  endlich  Uber  die  gerammte  >i'ervcnthätigkeit.  Dieser 
Mangel  hat  von  Alters  her  an  weiteren  Ehitheilongen  und  Beieichnangen  gefUhrt. 
Man  wollte  unterscheiden  reisbare  Constitutionen,  und  swar  solche  mit  cerebraler, 
mit  spinaler  Reizbarkeit  oder  ncrvö.se  CottStitntionen  im  Allgemeinen.  Wdter  wollte 
man  als  schlaffe,  lymphatische,  s c r o p h u  1  ös e  Tonstitutionen  solche  aus- 
Bondern,  die  mit  stark  entwickelten  Lymphdrüsen,  glanzloser,  ungeschmeidiger 
Haut,  schwacher  Muskel-  und  Nerventhätigkeit  ausgestattet  sind.  Biliöse  Con- 
stitutionen benannte  man  die  mit  dunkler  gelber  Hautfarbe,  sehwaner  Iris,  leb- 
haftem, leidenden  Blicke.  Mit  dem  Namen  catarrhalische  Constitution  belegte 
ninti  die  mit  trockener,  dilnncr,  lt>icht  schwitzender  oder  welker  Haut  mit  aulfallender 
Neigung  zu  Catarrhen .  als  tubereu  itise  die  mit  ausgcsproeheneni  Hange  zu 
Tuberkelbildungcu  ausgestatteten  Individualitäten.  Noch  Andere  wollen  asthenische, 
cretinartige,  apoplek tische  Constitutionen  besonders  unterschieden  wissen. 
Es  ist  auf  den  ersten  Blick  ersichtlich,  dass  bei  die  * n  r>czeichnun<ren  ganz  ver- 
schiedene Maassstilbe  angpwan<lt  sind :  in  einigen  Füllen  die  Disposition  und  der 
der  Disposition  entsprechende  Haliitus,  au.sgedriickt  im  Verhältniss  oder  Missver- 
haltniss  der  Körperthcile  zu  einander,  in  Form  und  Farbe  derselben,  in  BlutfUUe, 
in  Haltung  nnd  dem  aus  alledem  hervorgehenden  Oesammteindrnck ,  in  anderen 
Pillen  aber  die  bereits  eingetretenen  Folgen  der  Erkrankung.  Da  nun  der  betrefl'ende 
Habitus  gar  nicht  nothwendig  die  entsprechende  Erkrankung  hervorriifr.  so  ist  eine 
derartige  Fintbeilung  praktisch  wenig  fruchtbar  und  wissenschaftlich  unhaltbar,  l'eber 
den  symptomatischen  Werth  des  Körperhabitus  wird  bei  den  betreffenden  Krankheiten 
auafllbrlicher  gesprochen  werden  (cf.  Lungenphthise,  Scrophnlose,  Rachitis). 

Das  Wort  Constitntionsanomalien  hat  aber  noch  eine  gana 
andere  Bedeutung.   Bisher  wurden  die  Constitntionsanomalien  als  diejenigen 
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Anomalien  besprochen,  die  gewissen  Constitutionen  anhalten ;  ConstitutionftanomalicD 
oder  speeiell  constitutionelle  Anomalien  werden  aber  auch  alle  diejenigen  Anomalien 
gentmit,  die  in  der  Ooiietitation  des  Meneehen,  io  teiaer  ganMB  KOrpenrerfueang; 

ihren  Grund  haben,  allgemeine  Krankheiten  also  und  zugleich 
c  b  r  (Hl  i  8  c  h  e  Krankheiten  sind.  Nur  solche  Krankheiten  sind  constitutionelle,  die 
allgemeiner  Natur  sind,  also  nicht  lediglich  örtliche  iTsuchen  haben.  Wenn  (lie>e 
allgemein  wirkenden  Ursachen  aber  rasch  vorübergehen ,  nicht  dauernd  wirken, 
nieht  die  ConsHtatioB  modifidren,  dtim  ist  die  Anomalie  ebeofalii  kefaie  eonati- 
tutionelle.  Alle  acuten  Intoxicationen ,  LifiBCtionen  ,  Blutverilnderungen  flbtffhMpt, 
sind  demnach  von  der  Kategorie  der  constitntionelleii  Leiden  fernzuhalten.  Zn 
den  eo  n  8 1  i  t  u  t  i  o  n  e  1 1  e  n  A  ii  o  ni  .i  1  i  e  n  zählen  daher  folgende  (inippen: 

Anomalien  des  lilute»  dauernder  Natur,  bestehend  in  dem  Mangel 
gewiaeer  Blntbeetandtheile ,  der  mthen  Blntl^Orperehen  bei  Levkimie,  progreedver 
pemiciöser  Anämie,  Broncekrankheit ,  des  EisettS  bei  Chlorose,  des  Kalis  bite 
Seorbut  oder  in  der  Ueberfiille  einzelner  Stoffe ,  wie  der  harnsauren  Salze  bei 
Arthritis,  des  Zuckers  bei  Diabetes  oder  in  der  dauernden  Anwesenheit,  resp. 
Wiedereinwanderung,  fremder  Stoffe,  so  von  Infectionskeimcn  bei  der  syphilitiäclien 
Dyscrasie  und  von  Tenehleppten  Zellen  bei  der  Krebscaehexie  (ef.  Artikel  Dy»- 
erasie,  Cachexie). 

Von  den  chronischen  Ann  maliende.?  Lymphdrüsenapparates 
kommt  hier  die  Scrophuloi^e  in  Betracht,  sowohl  in  ihrer  torpiden,  wie  in  ihrer 
ercthischcu  Form.  Von  manchen  ächrtftstcilern  werden  die  Constitutionskrankheiten 
▼Ollig  mit  den  Erkrankungen  des  Blutes  und  der  Lymphe  identifieirt. 

Die  dauernden  Anomalien  der  Nervensubstans  fasst  man  als 
neuropatbiscbe  Disposition  zusammen ,  die  alsdann ,  Je  nach  Geschlecht, 
Individualität,  psychischen  Erlebnissen  und  zuf.illigen  Veranlassungen,  in  dem  einen 
Falle  als  Hysterie,  in  dem  anderen  als  Epilepsie,  in  dem  dritten  als  Geisteskrankheit, 
häutig  auch  nur  als  Neuralgie  zu  Tage  tritt. 

Aber  aueb  zahlreiche  Gewebsanomalien  sind  eonstitationeller 
Natur.  Der  Ausdruck  Constitutionen  darf  also  durchaus  nicht  blos  filr  Blut-  und 
Nervenznstände  L-etdanr-lit  werden.  In  der  physiologischen  Ver^'hi.derdieit  der 
Gewebe,  der  angeljorenen ,  resp.  erworbenen  Zartheit  oder  Derbhtnt  der  llatit, 
(Jompactheit  oder  Dünne  der  Knochen,  Stärke  oder  Schwäche  der  Muskeln,  Schlaff- 
heit oder  Festigkeit  der  Binder  liegen  bereits  die  TerBchiedensten  iiatbologischen 
Dispositionen  begründet.  Gewiss  sind  nicht  alle  chronischen  Gewebserkrankungen 
Constitutionen,  vieh-  >iiid  iriii-Iich  durch  tirtliche  rr-jadien  veranlasst,  werden  durch 
örtlichf  <iriiiide  uiit<  rlialt»  ii.  l\«  iiifswc;:s  sijid  alter  lilo-^  dii-Jenigen  Constitutionen 
im  wiä.sen>chaulichen  Sinne,  wie  in  der  liegel  in  der  i'raxis  diese  Bezeichnung 
gebraucht  wird.  Ist  doch  gar  fttr  Manchen  nach  Sprachgebraneh  bereits  oonititntioneU 
und  syphilitisch  dasselbe.  Es  gieltt  jedoch  ganze  Gruppen  von  Gewebserkrankungen, 
die  nielit  im  Blute  und  in  den  Ner\en  primär,  sondern  in  den  Geweben  basirt  sind. 
Von  Uautlvr.iiiklieitrn  heruht-n  in  iler  That  sehr  viele  nachweisltar  auf  constitntionellera 
Grunde,  auf  Ursachen  also,  die  in  der  dauernden  Structur  der  Haut,  in  der  ererbten 
oder  erwwbenen  ihren  Grund  haben,  so  die  meisten  Haarkrankheiten,  die  anomalen 
Verfibrbnngen  und  Wuclierungstendenzen  zu  nicht  geringem  Theile.  Fttr  sahlreteh« 
Atrophien  imd  Dystrophien  liegt  der  «iriiiul  in  der  S(|iw.tche  und  Widerstands- 
untaliigkcit  des  llaiitorirans  oder  einzelner  Abstdinitte  de-^selhen.  Die  Ltpomntosis 
unii;t'r.sali.s  ist  in  diesem  Sinne  als  eine  constitutionelle  Krankheit  anzusehen.  Ebenso 
die  Reisbaricdt  der  Bchleimhfinte,  nicht  minder  die  der  Gdenke.  In  den  Knochen  ist 
nicht  blos  Rachitis  und  Osteomalacie,  sondern  auch  die  multiple  Exostosenbildnng  in 
der  constitntioneih  ti  Anlage  Im  riimii  t.  Ks  ist  dies  eine  hochwichtige  Fra^e,  die  noch 
keineswegs  die  Beaditung  gelundeii  li.it,  die  sie  verdient  und  doch  ah  einer  der 
wichtigsten  Schlils«;el  /.um  Verstiindniss  vieler  pathologischer  Käthsel  angesehen 
werden  muss.  Nicht  weniger  als  Blut  und  Nerven  fordern  auch  die  Gewebszellen 
ihre  Rechte. 
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Die  Würdip-ung  und  richtige  Beurtheiliintr  der  constitutionellen  Anomalien 
hat  eiueo  grossen  praktischen  Werth.  Nicht  blos  die  Behandlung  der  gedachten 
Allgemeinerknuikiingen,  suadem ancli  nUnicbe L o e Aler k rankungen  muss  man 
.is  die  OonatitotionMBoniAlie  «aknflpfen.    Sind  aveh  die  betreffenden  Looalerkran- 

kongen  meist  durch  örtliche  Anlasse  entstanden,  80  dftmni  sie  doch  oft  auch  nach 
Boseitigung  derselben  fort,  iinterlialttii  diirtli  dio  geringere  Regnlationsfilhigkeit, 
welche  in  der  Gesammtconstitution  begründet  ist.  Die  Besserung  der  I?lut- 
beschaff enheit,  die  Kräftigung  des  Nerve nsystems  bilden  daher  oft 
die  eonditio  sine  qua  non  fttr  die  danernde  Beseitigttiff  lahlrrieher  Krankheiten. 

Literatur:  V i erotdfs  Physiol.  1877.  5.  Aofl.,  pag.  628.  —  Virchow,  Vor- 
lesang  über  Path.  1863,  Ii,  PH>37;  CeUolarpathologie.  1871,  4.  Aufl.  —  Beneke,  Die 
anatomischen  Ontndlag««  der  Constitntfonmraoiiianen  des  Vensehen.  1878.  —  Ziemsaen's 

Handll.  «I'  r  spuv.  Path.  XIII,  2.  Hälfte  ( Immeruiann  s  Allgemeine  Emährungästönuigeil)«  — 
Handbücher  der  all;;om.  Path.  von  Wagner  (pag.        Samuel  (pag.  ÖUÖ).        q  . 

C0ll8trict6Ur,  «.  ficrasement,  Eorasenr. 

C0ll8llltil*6nd6r  Chirurg  ist  die  Beseicbnimg  derfenigen  wissenschaft- 
lichen Autoritäten ,  welche  dem  deutschen  Feldheere  sagetheilt  werden ,  sanitär 
unter  (Irin  Armee-Generalarzt  des  Armee  <  >bercommandos  stellen  und  gemiiss  d.  ii  Vor- 
tni;;»  II  «l.  s  (  i»rps:irztes  verwendet  werden.  Ihre  Thatigkeit  erstreekt  sicli  aul  die 
Verbundplatze  und  Lazarethe  und  bertthrt  die  Peräonalien  und  die  Sauitatsver- 
waltang  nicht  Sie  haben  die  Pflicht,  die  Lazarethe  ihrm  Bemrks  su  besichtigen 
nnd  den  seitens  der  Cliefllrzte  ihres  Bezirks  ergehenden  Requisitionen  zu  ConsnI- 
tationen  oder  zur  Au<tiibrung  von  Operationen  Fol^'e  zu  gi-ben ,  ferner  <leu  Kin- 
forderungeil  \on  gutaclitlichen  Hericliteii  zu  entsprcelieu  und  während  und  nach 
Beendigung  des  Feldzug.s  über  deu  Zustand  der  Lazarethe  ihrer  Bezirke  und  über 
die  Erfolge  der  Kriegsehimrgie  zu  berichten.  —  (Lit. :  22,  200  der  Kriegs- 
Saoititsordnnng.)  H.  Frölich. 


Contention,  Contentivverbände,  s.  Im  m  o  b  i  1  i  s  i  r  <•  nd  e  Verbände. 
Continua  (febn's),  s.  Fieber;  COntinual  fever,  s.   Tropen-  ' 


und  fühlbare  Verkürzung  willktirliclter  Muskeln,  wobei  die  losertionspunkte  der- 
»elben  Uber  die  Mitteilage  hinaus  einander  genähert  sind. 

Die  FraasiMeii  machen  einen  Unterschied  swischea  Ountractnr  tmd  Retraction  der 

Muskeln.  Mit  Contrartiir  Wullen  sie  nur  solche  Fällf  Ijo/.fichnet  \vi-si  ii,  in  welchen  eine  Ver 
Änderaiit;  in  der  Structur  der  Mnnlceln  nicht  statt  hat,  mit  Ketraction  dagegen  alle  Falle,  wo 
eine  Rolche  sich  findet.  E.*^  lie<,'t  auf  der  Hand,  da.s.«»  ein  solcher  Unterschied  sich  nicht  durch- 
rühr'-n  las?t.  Hei  uns  in  l>euf >chlan(l  ist  man  mit  der  I!e/,**!r|inunc  Contracfiir  vi<  l  l'rei^'eliii,'er, 
insofern  man  selbst  von  L'ontracturen  der  t>ehnen  und  Fascieu  spricht,  womit  man  weiter 
nichts  sagen  will,  als  daas  diene  Theile  darch  Schnunpfnng  verkiirzt  und  nicht  mehr  ani- 
dehnbar  sind. 

Aetiulogie.  Eine  solche  Verkürzung  kann  eine  primäre  oder 
seenndlre  sein,  je  nachdem  der  Muskel  selbst  primllr  erlurankt  und  in  Folge 
der  dadureh  gesetzten  Veränderungen  seines  Gewebes  sich  verkürzt  (myopa- 

tbische  Contracturen)  oder  i^ecundiir  in  Folge  von  patboh>gischen  Ver- 
änderungen in  anderen  Tlieilen.  Zu  diesen  Veränderungen  gehören  vor  Allem 
solche  des  JServens) ntemH  (neuropathische  t'ontra  cturen)  und  »udann 
■olehe,  doreh  welche  Skelettknochen  andauernd  in  abnormer  Stellung  fizirt  werden. 
Wir  unterscheiden  demnach: 

I.  Contracturen  d  u  r  c  h  E  r  k  r  a  n  k  u  n  g  d  e  r  M  u  s  k  e  I  s  u  h  s  t  a  u  z  selbst 
(myopathis  che  (' n  n  t  ra  c  t  n  r  en) ;  II.  ( '  uitraeturen  durch  1'.  r  k  r  a  n  k  u  n  g 
des  Nervensystems  ( n  e  u  r  o  p  a  t  h  i  s  c  h  e  Contracturen);  III.  Contracturen 
durch  fehlerhafte  Stellung  von  Skeletknocben. 


ContagiUm,  s.  Infectionskrankhelten. 


kran  k  h  e  i  t  e  n. 


Contractu  r.   l'nter  CdUtr.Tetiir  verstehen  wir  die  andauernde  sichtbare 
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I,  Die  myopat  hi sehen*}  Contracturen  können  ihrem  Ursprung  nach 
auf  eine  entzündliche,  rheumatische,  syphilitiBcbe  oder  toxlBche 
Ursache  xurflckgeffllirt  ««rdea. 

KnakelentEandviig,  Myositis,  giebt  niebt  selten  Venmlaasiiiig  n 

Gontractnreil.  Schon  die  gewöbnlidie  eitrige  Form,  Myositis  purulenta,  kann 
Contracturen  zur  Folpo  haben.  So  sehen  wir  Psoas  Contrartnr  entstehen  nach 
Psoitis ;  Contracturen  anderer  Muskeln  nach  Contusion  oder  Quetschung,  sehener 
nach  Zerreisäung  von  Muskeln,  so  nach  Zerreissung  der  Mm,  stemocletdomastoielei 
ifUer  partum.  Noch  hioflgor  aber  beobaditea  wir  Oontraetuen  bei  einer  aadem 
Form  der  Muskelentztlndung ,  der  Myositis  fihrosa,  welche  schliesslich  zn 
BiBdegewehsinduration  und  Sclcroge  der  Muskeln  führt.  Diese  Form  der  Muskel- 
entzflndang  mit  dem  hilufip:en  Ansgan^r  in  (^mfractnr  sehen  wir  in  der  Nachbar- 
schaft von  erkrankten  Knochen  und  Gelenken  aultrctou}  dieselbe  kommt  auch 
sehr  regelmässig  snr  Entwicklung  in  den  gelihmten  Muslceln  bei  gewisssn 
seliweren  Formen  von  peripherer  (traumatischer  oder  rbeamatisdier)  Lähmung  mit 
Entartungsreaction  d<r  Muskeln.  Sie  entspricht  ferner,  wenn  sie  mehr  circum- 
scripter  Weise  auftritt,  dem,  was  F&O&IEP  seinerzeit  als  „rheumatische  Schwiele" 
beschrieben  hat. 

Mehr  ▼orObergebeiider  Katar  rind  meist  die  GoDtraetnren,  wddie  wir  tSk 
rheomatisehe  an  bezdehnea  pflegen  und  deren  typische  ReprisentsBlSB  die 
Lumbago  (Hexenschuss)  und  die  Torticollis  rheumattca  sind.  Ilierlier 

gehören  auch  die  Contracturen  einzelner  Schuiti  rmuski  ln,  wie  der  obersten  Portion 
des  CucuUaris  und  der  Kiiomboidei.  Alle  diese  Atiectiuneu  sind  leicht  zu  beseitigen, 
wenn  sie  früher  in  Behandlung  kommen.  Schliesslich  verdient  hier  noch  die 
Contractnr  der  gelihmten  Ocsiehtshftlfle ,  welche  naeh  rheumatischer  FkciaUs- 
Uhmung  zurückbleibt,  erwähnt  zu  werden.  Die  rheumatischen  Contractaren  maehesi 
meist  heftige  Schmerzen  ,  namentlich  bei  jedem  Vcr-^uch  einer  Dehnung;  ebenso 
die  syphilitischen  o  n  t  r  a  e  t  u  r  e  n ,  wie  sie  im  tertiären  Stadium  der  con- 
BtitutioucUen  Syphilis  beobachtet  werden.  Dieselben  sind  zuweilen  auf  Einlagerung 
TOB  Gnmmiknoten  in  die  Muskelsnbstanz,  gewöhnlich  aber  auf  eme  difflise  syphi- 
litische /^'^0«a  znrflckznfllhren.  Sie  finden  sich  namentlidi  im  Bieeps  rad 
StemocleidomastoideuB. 

Zu  den  myopathiscticn  Contracturen  müssen  wir  auch  durch  die  Circn- 
lationsstörungeu  —  Thrombose  oder  Embolie  —  hervorgerufenen  rechnen, 
wie  sie  Chahcot  experimentell  durch  Unterbindung  der  Aorta  oberhalb  der  Art. 
renalü  hervorgerufen  und  klinisch  in  einem  Falle  von  Thrombose  der  Art, 
axillaris  beobachtet  hat.  Nach  v.  Volkmanx  sind  hierher  auch  die  Contracturen 
zu  rechnen ,  welche  in  überraschend  rapider  Weise  sich  in  Folge  von  zu  fest 
angelegten  Lontentivverbäuden  einstellen  (s.  Armlühmung,  I,  pag.  669). 

Auch  die  bei  Cholera  kranken  so  häufig  anffaretenden  Oontraetareo 
sind  wahrscheinlich  auf  Veränderungen  in  den  Muskeln  selbst  —  in  Folge  der  mamlgeB 
Ausscheidungen  von  Flüssigkeit  aus  dem  Körper  —  zurückzufuhren.  DasstAbo  gBt 
von  den  von  J.\cconD  in  drei  Fällen  von  Fr.lmie  beobachteten  Contracturen. 

den  iiiM)pathi.>icli*.n  „idiuijatbiüchcn  Contracturen"  hat  man  lange  Zeit  auch  die 
Tetanie  ger<<  }ii!<  t  i>iehe  diese),  üeber  die  nach  Motterkonivergiftnag  beobaehtotra  Cton- 

tractiuren  sit'he  »Im  Artik.-I  Sf  a!»». 

In  Betretl'  der  saturnineu  Contracturen  wissen  wir  bis  jetzt  ebenso 
wenig  wie  vwi  der  Bleilfthmung,  inwieweit  dieselben  myo-  oder  neuropathiacher 
Natur  sind. 

II.  Die  neuropatbischen  Contracturen,  d.  h.  die  Contractaren,  welche 
bei  Neuropathien  beobachtet  werden,  zerfallen  ihrer  Entstehung  nach  in  a)  ap» 
Stisehe  und  /)  paralytische. 

aj  Bei  dt  n  «pastischen  Contracturen  können  wir  nicht  umhin,  eine 
abnorme  Innervation ,  oder  eine  pathologische  Reizung  motorischer  Nervenfasern 

*)  SjTionym  ist  „myogene"  Coutracturen. 
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anzunehnm.  Sie  zeichnen  sich  dadurch  aas,  dass  die  vwkllnteii  Maskeln  bei 
Dehnunp:  zwar  nachgeben ,  aber  bei  Xachlass  des  Zages  sich  sofort  wieder  ver- 
kürzen. Dadurch  entsteht  bei  einzeluen  Formen  das  Gefühl  des  „Federns",  bei 
anderen  bedarf  es  zunächst  einiger  Gewalt,  um  das  Gelenk  in  eine  andere  Stellung 
in  liffingen,  dam  aber  eehnappt  dieselbe  plOtilieh  ein  (TMobenmesserpbinomen). 
Die  npaatiseben  Contractaren  eind  gerade  in  neuerer  Zeit  bei  den  Tcrschiedcnen 
Fennen  der  spastischen  LähmtiniroTi ,  welche  vom  (it  him  oder  vom  Iiiickeiimark 
(a.  unten)  ansorehen  können ,  genauer  studirt  worden.  Sie  entstehen  aber  aucli 
snweilen  bei  directer  Reizung  peripherer  Nerven  (s.  unten). 

OewiMnnnassen  die  mten  Anftnge  der  spaatisehen  Oontractnr  ateUen  jene 
„HnskelspanDiingen**  dar,  welche  bei  verschiedenen  Krankheiten  des  Nerven» ' 
Systems  beobachtet  sind,  am  ausgebiMetsten  aber  sich  finden  bei  den  von  mir 
(cf  Gekhai:1)t's  Ilamlbm-h  der  Kinderkrankheiten.  V.  pajr.  1)  als  eine  dritte  Form 
von  spastischer  Spinaliähmuug  beschriebenen  „tonischen  Krämpfen  in  willkürlichen 
MnalEeln*'.  Diese  Mnskelspannnngen  bedingen  einen  melir  weniger  hohen  Grad  von 
JBtaüigkeit  der  Muskeln,  dnrdi  welche  namentlieh  die  willkttrliehe  Bewegliehkeit 
dea  KSrpera  in  anssorordentliofiem  Grade  erschwert  werden  kann. 

h)  Die  paralytischen  Contraeturcn  entstellen  in  Folge  von  L.Hhmnngen, 
wie  sie  namentlich  durch  Krankheiten  des  Rückenmarks  oder  Läsionen  der  peri- 
pheren Nerven  hervorgerufen  werden.  Was  die  Art  ihrer  Entstehung  anbetrifft,  so 
Bind  dieselben,  wie  ich  (Centralbl.  f.  Chir.  1878,  Kr.  18)  naehgewiesen  habe,  in 
erster  Linie  zurückzuführen  auf  die  willktlrliche  Contraction  der  nicht  gelähmten 
Antagonisten  und  er>:t  in  zweiter  auf  die  rein  merhani'tcben  MtHUente  der  Schwere 
und  der  Belastung  derselben  durch  die  Kürpersehwere. 

Bis  Uber  die  Mitte  dieses  Jahrhunderts  hinaus  war  man  gewohnt ,  mehr 
weniger  alle  Formen  von  Contraetnren  anf  Mnskelwirknngen  anrOeksufllhren.  Die 
antagonistische  Theorie  (Delpech),  nach  welcher  die  nicht  gelähmten 
Antagonisten  vermöge  ihres  Tonus  den  (iliedabschnitt  auf  ihre  S.  ite  ziehen 
sollten,  schon  von  \VF;iiNi.K  angefochten,  wurde  von  C.  HrKTKU  und  Ii.  Volk- 

MAMN  vollständig  Uber  Bord  geworfen  und  statt  ihrer  die  mechuniüche 
BatstehuDgaweise  als  anssehliessliche  Ursache  Ar  alle  Fllle  von  paralytischen 
CSontraetnren  nnd  Deformitäten  hingestellt.  Ich  habe  L  e.  geieigt,  daas  die 
mechanische  Theorie  nicht  im  Stande  ist,  die  Pathogenese  jedes  einzelnen 
Falles  zu  erklären.  Dagegen  gelingt  die-;  sehr  gut  nach  der  von  mir  auf<-'»'-ife!lte»i 
Theorie,  welche  sowohl  dem  Antagonisteu ,  wie  den  mechanischen  Kräften  ihr 
Recht  lässt.  Diese  antagonistisoh-meehanisehe  Theorie  lantet  folgender- 
maasen:  In  allen  Fällen  von  Lfthmnng,  wo  von  den  ein  Oelenk 
bewegenden  Muskeln  einzelne  ausschliesslich  oder  vorwiegend 
gelähmt  sind,  kann  bei  dem  ersten  willkürlichen  Bewegnngs- 
▼  ersuch  der  vom  (jehirn  ausgehende  W  i  1 1  e  ns  i  m  p  u  I  s  nur  zu  den- 
jenigen Muskeln  gelangen,  zu  welchen  die  Nerve nleitung  frei 
geblieben  ist.  Demnach  werden  sieh  also  einsig  nnd  allein  die 
nicht  gelihmten  Antagonisten  contrahiren  und  dem  Gliede  eine 
Stellung  nach  ihrem  Sinne  gehen,  fn  dieser  Stellung  aber  muss 
das  Glied  v  e  r  Ii  ;i  r  r  e  ii ,  weil  die  g  e  1  a  Ii  ni  t  e  n  Muskeln  nicht  im  Stande 
sind,  jene  willkürlich  verkürzten  Muskeln  wied er  zu  ve rlänger n. 
Jeder  nene Willensimpnls  wird  nnn  stets  wieder  denaelbenWeg 
nehmen  und  damit  die  Contraction  der  nicht  gelähmten  Antago- 
nisten  immer  mehr  Tcrstürken,  bis  dieselben  endlich  in  dieser 
Verkürzung  erstarren,  bis  die  Contmitur  fertig  ist  (cf.  meine 
Monographie  Uber  „spinale  Kinderlälunang^^  in  C.  Gkbiiabdt's  Handbuch  der 
Kinderkrankheiten.  V,  1,  pag.  78  n.  ff.). 

Demnaeh  kommt  also  die  Contraetoniellnng  annlehst  an  Stande  dnrefa 
die  willkflrliche  Contraction  fnicht  den  Tonus!)  der  nicht  gelähmten 
Antagonisten.  Sind  s.  B.  die  Plantarflexoren  des  Fusses  gelähmt,  die  Dorsal- 


Digitized  by  Google 


610  COMTRAOTÜB. 

flexoren  intact,  bo  wird  jeder  Bewegungsimpuls  ausschliesalich  in  die  nicht  ge> 
lahmten  Dorsalflezoren  hineiog^A&gen  und  den  Pius  in  HakenftuMtdlimg  briagiea. 

Diese  pro\  i^orlBcbe  C!oatraetnr8teIluDg  wird  aber  eine  habituelle  werden ,  waO  die 
gelähmten  ri.iiitarflexoren,  nicht  im  Stande  sind,  die  verkürzten  Dorsalflexoren 
wieder  auszuiicliiit  n.  Auf  (iiesclbe  Weise  kommt  es  bei  ausschliesslicher  Lübmung 
der  Doraaltiexureu  zu  hilduog  von  Fes  equinus ,  der  i'eronei  zu  Bilduug  von 
Be»  varus,  des  T^ibialü  anfieu$  so  BUdong  von  Ä§  valgtu.  Hit  dieser 
stehen  die  Besültste  der  fawdisclien  Untenneliiuig  in  «UeD  (rochen  FlUeo  dnreliaiia 
in  Einklang. 

Natürlich  werden  auch  die  mechanischen  Momente  der  Schwere  und 
Kürperbelastung  ihren  Einfluss  auf  die  gelähiuteu  Glieder  geltend  machen.  Fällt 
ihre  Resnltante  snsaimnen  mit  der  der  nieht  gelihmtmi  Antagonisten,  so  mtim 
sie  die  schon  dvreh  die  Antagonisten  gegebene  Gliedstellong  noeh  mehr  fiziren; 
ist  sie  aber  jener  entgegengesetzt ,  so  wird  ein  Kampf  zwischen  beiden  Krilften 
entstehen ,  aus  welchem  nach  meiner  und  R.  Brenner  s  Erfahrung  die  nicht 
gelähmten  Antagonisten  Bcbliesslich  doch  als  Sieger  hervorgehen  können.  Sind 
sAmmtliclie  tin  G^enlc  bewegende  Muskeln  gelihmt,  so  kann  von  einem  Antar 
gonismns  flberliaopt  nieht  die  Bede  sein,  vielmehr  mflssen  Oontraetnren ,  weUw 
sich  dann  bilden ,  ausschliesslich  auf  Rechnun<;  der  mechanischen  KrAfte  gesetst 
werden.  Indesi^en  entstehen  nach  metner  Erfahrung  in  diesen  FAllen  viel  hiufiger 
Scblottergelenke. 

Wir  besprechen  nun  die  ueuroputhischen  Contracturea  uach  dem  Sitz 
der  zu  Grunde  liegenden  Nervenaffection.  Dieser  kann  sieh  ifaidett: 
1.  Im  Gehirn,  2.  im  KUckenraark,  3.  in  den  peripb e r e u  Nerven;  hieran 
scblic>'oii  Sil  l:  passend  4.  die  Reflexeontracturen  und  Ö.  die  hysterischen 

Coutractureu. 

1.  Bei  den  verschiedensten  Krankheiten  des  G  ehir  n:>  werden  Contracturen 
beobachtet,  so  bdl  Contnsion,  bei  Bntsllndnngf  Himoirbagie,  Embolia  und  ThronboM 
(Himerweichnng) ,  femer  bei  Tumoren,  Scleroae  und  Atroplde  des  Gehirns.  In 
Betreff  dos  peripheren  Sitzes  der  Contractur  haben  wir  zunichst  nur  die  Bxtremi* 
tAten  im  Au^e. 

Die  häutigste  von  den  cerebral  bedingten  Contracturen  ist  die  Con- 
tractur der  Hemiplegisehen.  Diesdbe  kann  frühzeitig,  d.  h.  sehr  bald 
nach  Ektritt  der  Lähmung  oder  spftt,  d.  h.  2 — 8  Monate  darnach,  sich  zeigen; 
sie  kuin  TO r ii b e r pre h e n d  oder  dauernd  sein.  Die  spät  eintretenden  Con- 
tracturen sind  uuht'ilbar  (Chahcot,  BorciiAUD).  Die  rontractur  stellt  die  Gelenke 
der  oberen  Extremität  (Ellenbogen-,  Hand-  und  Fiiiger^clenke)  der  Ke^cl  nach  in 
Beugestellung,  die  der  unteren  im  Knie  in  Streck-,  am  Fuss  in  Beugestellung.  Aus- 
nahmsweise wird  hei  den  spflt  eintretenden  Contracturen  statt  des  ^Flezionstypua" 
ein  „Extensionstypus"  beobachtet,  bei  welchem  der  Ellenbo^^en  gwtreckt  ist,  oft 
mit  hoehgradi^rer  Rotation  des  OlH-rarms  im  SclmltcrLrcIcnk  nach  aussen.  Während 
des  Schlafes  und  unmittelbar  nach  dem  Erwaclitn  siml  die  Contracturen  meist 
gelöst.  Die  Chloroformoareose  vermindert  zwar  die  Rigidität ,  hebt  dieselbe  aber 
doch  nicht  ganz  auf.  Dadurch  kann  man  diese  Contraetmr  von  der  hysteriaelieB 
unterscheiden.  Die  Todtenstarre  befällt  nach  Chahcot  schneller  die  contraetufirld 
Seite,  erli^rlit  in  derselben  aber  auch  s«  bm  ller  als  in  der  gesunden.  Zugleich  ist 
hie  S(  lnv!tcb  und  von  kurzer  Pauer.  Früher  nahm  man  all;;«raein  an,  dass  diese 
Contracturen  in  allen  Fallen  zurückzuführeu  seien  auf  Heizung  von  motoriaohen 
Fasern  in  der  Umgebung  der  die  Hemiplegie  bedingenden  HimlldoB  (Todd).  Ii 
neuerer  Zeit  hat  Hitzig  den,  wie  mir  bedanken  will,  wobigelungenen  Vembh 
gemacht,  die  Entstehung  von  Ckmtracturen  bei  Hemiplegisehen  aus  ^imt  abnormen 
Stei;rerun[r  der  die  Körporbeweixungen  begleitenden  Mitbewegnngen  fn  erklären. 
Diese  ]Mitbewe;:un;;t'ii  haben  in  bestimmten,  von  den  Centren  der  Willenserre;j;ung 
räumlich  getrennten  llimregionen  ihre  Centreu,  wo  sie  hervorgebracht  und  assocürt 
werden.  Sind  diese  Centren  in  Folge  der  Himerkrankung  in  einen  Beianiland 
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versetzt ,  so  worden  nlle  Willensorre^nnpen  zn  abnorm  gesteigerten  und  abnOffin 
vertbeilten  Mitbewegungen  und  so  ailmälig  zu  <  ontracturen  führen. 

Daas  abnorm  vermehrte  Mitbewegungen  aber  nicht  in  allen  Fällen  von 
Hemiplegie  n  Gontraetiireii  fuhren  mOaeen,  babe  kh  dnreh  einen  genan  ubAw* 
raehten  Fall  (Jahrb.  f.  Kinderhcilk.  XIII,  {»ag.  350,  Beob.  10)  gezeigt,  in 
welchem  liocbgradig  entwickelte  Mitbewegiugen  bestanden  und  doeh  lieine  Spur 
von  Contractur. 

Mag  man  sich  aber  die  Pathogcucae  der  Contracturen  bei  Uemiplegischeu 
iroratellen  wie  man  will,  immer  wird  man  einen  Reittastand  inneriialb  der  ver- 
letsten  Groi^shimhllile  als  die  wesentliehe  Ursache  annehmen  müssen,  und  zwar 
scheint  dieser  Reizzustand  in  nicht  wenigen  Fällen  von  vornherein  an  bestehen, 

insofern  die  Contractiir  einmal  unmittelbar  nach  dem  apoplectischen  Insult  auftritt 
und  sodann  so  sehr  in  den  Vordergrund  tritt,  dass  die  iJÜimung  dagegen  voU- 
etlndlg  tnraekfritt.  Wir  haben  es  hier  ako  viel&di  nicht  mit  paralytieohen,  seodem 
vielmehr  mit  spastisehen  Contraetnren  sn  thnn.  Soldaten,  weldie  in  der  Sehlacht 

plötzlich  durch  einen  Schuss  getödtet  wurden,  sah  man  wiederholt  nach  dem  Tode 
dieselbe  Stellung  beibehalten  ,  die  sie  im  Augenblicke  denselben  hatten.  liuowx 
Sk^uaud  (Compt.  rend.  1881,  Nr.  26}  ist  durch  Thierexperimente  zu  der  Leber- 
zeuguug  gekommen,  dass  es  sich  hierbei  nicht  um  die  plötzlich  eintretende  Leichen- 
starre, sondern  nm  wirkliche  Gootraction,  allgemeine  oder  locale,  handelt,  welche 
dnreh  Verletzungen  des  Gehirns,  speciell  des  Kleinhirns  h' >  v  t  ^rerufea  wwdoi.  Als 
Contractu  r>  souple,  d.  i.  biegsame  Contraetur.  liat  Maimmce  Rkcvatd 
(Clinique  de  Lariboisiere.  27.  April  1877)  eine  eiu» ntbümliche  Versteifung  der 
Gelenke  bei  Uemiplegiüchen  beschrieben.  Die  abnorme  Gelenksteilung  ist  Uberall 
mit  Leiehtigkdt  zn  redressiren,  ja  die  Finger  stellen  sieh  schon  beim  Versuche,  sie 
passiv  zu  strecken,  durch  eine  Art  von  kriechender  Bewegung,  in  forcirte  Extension, 
um  nach  einiger  Zeit  sich  wieder  in  die  habituelle  Flexionsstellung  zurdck  zu 
begeben,  ftasselbe  ist  mit  dem  Klleubo^'enerelenk  der  Fall.  Durch  den  Willen  ver 
mag  der  Patient  die  Hand  zu  öffnen,  aber  nur  1 — 2  Minuten  geöü'uet  zu  erhalten. 

Einen  gans  anderen  Charakter  als  die  Contracturen  der  gewöhnlichen 
Hemiplegie  haben  die  h«i  Bemiplegia  in  fantilt§  spaatiea  beobachteten 
tonischen  Krämpfe,  welche  in  der  Ruhe  fast  gänzlich  zu  fehlen  scheinen,  bei  Be- 
wegungen aber  in  schnellem  Wechsel  bald  diese,  bald  jenr  Muskelgruppe  befallen. 

Ausser  an  den  Extremitäten  können  sich  bei  liemiplegischen  auch  Con- 
tracturen in  der  gelähmten  Gesichtshälfte  bilden.  Auch  Contracturen  der 
Augenmuskeln  wurden  beobachtet.  So  die  als  „DS»iation  eonju  guSe^ 
(PrÄVOST)  beschriebrae  andauernde  Abweichung  beider  Augäpfel  nach  der  einen 
Seite.  Die  localdiagnnstische  Bedeutung  dieser  Erscheinung  hat  durch  die  Kritik 
Bernhardt's  (  Vii£(  iiow's  Archiv,  LXIX)  .sehr  verloren.  .Schliesslich  tritt  bt  i  ver- 
sciiiedenen  Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner  Häute  Nackencontractur 
(Oeniekstarre)  ein,  welche  hervorgebracht  wird  durch  eine  tonische  Verkflrxung  der 
Naekenmuskeln.  insonderheit  der  Mm.  aplenit  und  wahrscheinlich  auf  einen  acuten 
ErgusH  in  die  Iliniventrikel  / Al  i  t  .st  COLPRiu;)  zurflckzufUhreu  ist.  (STEÜDBNKU, 
Deutsches  Archiv  f.  klin.  .Med.  V,  pag.  f)6<i). 

2.  Krankheiten  des  KUckeumarks  geben  häutig  Veranlassung 
snr  Bildung  von  Contracturen,  und  zwar  werden  paralytische  Contracturen  vorwiegend 
beobachtet  bei  Policmyditi»  anteriar  acuta  infantmn  und  bei  diffhser  Myelitis, 
spastische  bei  Compressionsmyditis  (durcli  Krebs  und  andere  Tumoren,  sowie  durch 
Wirbelerkrankung  1  und  Ix  i  den  verscbiedi  nen  Formen  der  spastischen  Spinal- 
paralyse. Selten  werden  sie  bei  Tubeskranken  beobachtet.  Hierher  gehören  auch 
die  angeborenen  Contracturen  bei  tipina  bifida, 

8.  Bei  Affection  der  peripheren  Nerven  kflnnen  Contraetnren  rat* 
stehen ,  und  zwar  paralytische  Contraetur ,  wenn  ein  peripherer  motorischer  Nerv 
durclisclmitt«'n  oder  sonstwie  gelähmt  wird,  sjci^itisdu'  Contraetur,  wenn  derselbe 
durch  einen  Fremdkörper  gereizt  wird.   Für  die  Bildung  von  paralytischen  Cou- 
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tracturen  ist  ancb  bier  primär  die  willkfirlicho  Contraction  der  nicht  gelähmten 
Antagonisten  massfjebend  und  erst  secuudär  die  Einwirkung  der  Schwere  des 
Gliedes  und  der  Korperbela^^tung.  Ist  die  Läsion  der  Nerven  eine  wesentlich 
reizende,  wie  bei  Verletzungen  mit  Zurfickbleiben  von  Bleistückchen,  Glas-,  Porcellan- 
öder  Holnplittern,  so  bildoi  tich  in  den  vom  Terletsten  Nerven  Tersorgten  Mvtkeln 
^>MliBehe  Contracturen  aus,  welche  ^owöhnlildi  mit  h<  ftitren  neuralgischen  Schmerzen 
einhergeben.  Dasselbe  kann  durch  Neiiromo  und  durch  Iiixirte  Knochen  bewirkt 
werden.  So  brachte  kurze  Zeit  eine  aus  Versehen  um  den  A'.  medianus  ge- 
schlungene Ligatur  Flexionssteliung  des  Vorderarms  (Molinelli),  eine  Aderlass- 
▼erletsnng  in  der  ffllenbeuge  nnaaer  einer  Neuralgie  Bengeeontraetnr  der  Finger, 
mit  Einwachsen  in  die  Hoblband  hervor.  Dordi  gennueree  Stndinm  dieser  Contracturen 
bin  ich  neuerdin^'-;  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  dieselben  ihre  Entstehung 
nicht  der  Heizung  motorischer ,  >iondern  sensibler  Fasern  verdanken ,  also  in  die 
nächste  Gruppe  4  der  Reflexcontractureu  gehören.  Jene  Contracturen  sind  nämlich 
aaaieUie«lliDh  an  gemieehten  Nenren  (Eztremititannerven}  beobtehtet  nnd  gehen 
BtetB  mit  den  Ereeheinmigen  v<m  Rebmng  tearibler  Faeem  —  Imehgradigen 
Sebmerzen  und  Hyperästhesie  des  verletzten  Gliedes  —  einher.  Entfernt  man  den 
reizenden  Körper,  ro  verschwinden  die  sensiblen  Reiznngserfieheinungen,  damit  aber 
sofort  auch  die  Contractur.  Die  Entstehung  vou  C'outractur  in  Folge  von  aus- 
sehliesslicher  Reizung  eines  rein  motorischen  Nerven ,  wie  z.  B.  des  Facialis  in 
sdnem  peripheren  Verlanfe,  ist  ninnals  beobaebtet. 

4.  Unter  Reflexeontractur  versteht  man  eine  solche,  wo  der  patho- 
logische Reiz  zunächst  einen  sem^ibeln  Xcrv  trifft  und  sich  erst  durch  dn;^  Pcntral 
organ  auf  den  motorischen  itberträgt.  Das  tyjjjsclic  Bild  einer  Reflexeontractur 
bildet  z.  B.  die  durch  Fiasura  ani  hervorgerufene  Contractur  des  Sphincter  ani. 
Femer  gehArt  hierher  die  bei  Entzflndung  und  Nenroeen  der  Oelenire  nieht  selteae 
Versteifung  derselben ;  die  Huskelcontraetur,  welche  durch  den  Reiz  der  Fragmente 
eines  gebrorlicnen  Knochens  hervor-rchracht  wird.  Auch  die  rnbewegliehkeit  der 
Finger  bei  chronischem  Cel<iikrheuni:itismus  hat  Chakcot  auf  Reflexeontractur 
zurückführen  wollen;  der  articuläre  und  periarticuläre  Schmerz  rufe  in  diesen 
FlUen  eine  ReisoDg  hervor,  die  sieh  snm  Rttekenmark  fortsetze  nnd  von  hier  aas 
aof  die  das  kranke  Gelenk  umgebenden  Muskeln  reflectfrt  werde.  Aueh  dnreh  die 
Reizung  innerer  Organe,  so  der  Darmschleimhaat  bei  chronischen  Durehftllen 
oder  durch  Spulwürmer  (Tonnrlk)  sollen  Reflexeontracturen  an  den  Extremitäten 
entstehen ;  so  auch  Contracturen  der  Oberschenkelmuskeln  bei  GeschwUren  an  der 
Portio  cermealia  uteri, 

6.  Die  bysterisehen  Contraetnren  sind  von  Bbiqüet  und  i» 
neuerer  Zeit  von  CifAHCOT  und  seinen  ScliUlern  Bi{iss.\UD  und  C.  Richf.t  genau 
studirt  worden  siehe  darüber  die  Artikel  Hysterie  und  Som  n  a  m  b  u  1  i  s  ni  u  s). 
Sie  können  vorüberziehend,  einige  Stunden  bis  zu  wenigen  Tapen  oder  permanent 
andauern.  Sie  befallen  zuweilen  die  sämmtlichen  willkürlichen  Muskeln  des  Körpers 
nnd  bringen  alsdann  jene  seheussliehen  Verzerrungen  hervor,  welehe  Chaboot 
abbildet;  häufiger  afficiren  sie  nur  die  oberen  Extremität«  n,  seltener  di(  unteren. 
Gewöhnlich  treten  sie  nach  Convnlsionen  auf.  Sie  sind  auch  in  manchen  Fallen 
hartnäckig  und  häufigen  Reeidiven  unterworfen,  so  frelicn  sie  doch  meist  eine  gute 
Prognose.  Von  einer  durch  Hirniiiäion  hervorgerufenen  Contractur  unterscheidet 
sieh  die  hysterisehe  .*  1.  dureh  ihre  plOtz&die  und  sehnelle  Entwieklnng,  2.  dnrsk 
Fehlen  von  Faciali.sparalyse,  3.  durch  das  Vorhandensein  von  Hemianisthesie. 

III.  Die  Contracturen ,  welche  secundär  in  Folge  von  anhaltender 
Fixation  der  Gelenke,  namentlich  in  einer  von  der  Mitteilage  erheblich 
abweichenden  Stellung  entstehen,  zeigen  am  reinsten  das  Bild  der  einfachen 
nutritiven  Verkttrznng  der  Muskeln.  0ie  letzfm  und  dmnit  din  Oon- 
traetur  kommt  im  Wesentliehen  au  Stande  in  Folge  hinfig  wiederholter  oder  mt 
dauernder  Anniihenin-  der  Insertionspunkte  der  Muskeln,  wie  wir  sie  bei  Kutsaham 
nnd  Handarbeitern  als  andauernde  Flexionsstellnng  der  Finger  beobaehtea,  wie 
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sie  statt  hat  bei  Gelenkkrankheiten  ,  hei  Behandlung  von  Fractiiien  und  anderen 
Afl'eciioneD  mit  festen  Verbäuiic-u  und  dadurch  bedingtem  Nichtgebrauch  der 
Bxtremitlt,  bei  habitaeller  seUefer  Haltung  des  KOrperS)  vor  Allem  der  Wirbel- 
sinle.  Hierher  gebdren  lun  Theil  auch  die  esgelNWenen  KIumplltaM,  intofttn  lae 
durch  einen  abnormen  Druck  des  relativ  unfrerftumif^en  Uterus  entstehen.  Eine 
solche  nutritive  Verktlrzunjr  kann  lange  Zeit  bestehen ,  ohne  dass  wc^entliehe 
Emährungsatörungen  der  contractilen  Substanz  eintreten;  später  aber  kommt  es 
jedeoftlls  n  Sdnnind  der  HnBkelfMwn  mit  intentitieller  Fettentwieklimg  oder 
KW  fettigen  DegeMretien  der  MiukelprimitiTbllndel  selbst  Bei  Erwaebseneo  wbd 
sich ,  wenn  die  Verkürzung  nicht  zu  lange  Zelt  bestand ,  dieselbe  wieder  ans« 
gleichen  lassen;  bei  Kindern  daprepen ,  wie  überh.'iii])t  Personen  mit  noch  nicht 
vollendetem  Wachsthum  bleiben  die  verkürzten  Muskeln  leicht  im  Wacbsthuni 
zurUck  und  setzen  aUdann  den  Correctorversuchen  nicht  selten  einen  schwer  zu  . 
Ilbenrindenden  Widerstand  en^egen. 

Die  Symptomatologie  der  Contractur  wird  ausführlich  in  den  Artikeln 
über  die  Contractnren  »inzeliier  Thcile  besprochen  werden.  Hier  genügt  es,  noch 
einmal  ilarauf  hinzuwei-^en ,  dass  die  Contractur  in  Folge  der  dauernden  Ver- 
kürzung von  Muäkeln  die  Gelenke  in  abnorme  Stellung  bringt,  daHS  die  verkürzten 
Msskdn  sich  hart  anfttblen,  nicht  selten  wie  ein  straffer  Strang  vorspringend  der 
meebaniscben  Ausdehnung  Widerstand  entgegensetzen  und  daher  die  aetive  wie 
passive  Beweglichkeit  des  Theiles  besf-hränken  und  schliesslich  ganz  aufheben. 
Bei  In<lividuen,  welche  nocfi  im  Wachstlium  begriffen  sind,  führen  Contractureii, 
welche  längere  Zeit  bestehen,  zur  Ausbildung  von  Deformitäten  (s.  d.j,  indem 
die  aadanenid  abnorme  Stellang  der  Ctelenke,  der  O^vanch  der  Glieder  in  dieser 
Stellang  and  namentlich  die  Belastung  durch  die  Kdrpersehwere  eine  Verlegang 
and  secnndäre  rmbildnng  der  Gelenke  zur  Folge  haben. 

Die  A  u  s  d  e  h  n  h  a  r  k  e  i  t  der  ( 'mitracturen  ist  eine  sehr  verschiedene.  Im 
Allgemeinen  nimmt  die  Ausdehnbarkeit  ab  mit  dem  längeren  Bestehen  derselben, 
indessen  kommt  es  wesentlich  1.  auf  die  zu  Grunde  liegende  Krankheit  und 
2.  aaf  die  Aosbildnng  etwaiger  Emibrangsstömngen  in  den  verkUrsten  Muskeln 
an.  Was  den  ersten  F'iinkt  betrifft,  so  sind  spastische  Contracturen  von  Tomberein 
weniger  ausdehnbar  als  paralytische  oder  solclie ,  bei  welchen  es  sich  um  eine 
einlache  niitriti\e  Verklirziiiig  handelt.  In  lietretT  tles  zweiten  Punktes  wird  es 
darauf  ankommen,  ob  überhaupt  und  wann  es  zu  einer  ausgiebigen  Bindegewebs- 
entwieklung  (Sclerose)  in  den  Muskehi  kommt.  Je  mehr  eine  solche  Oberhand 
nimmt,  um  so  mehr  schwindet  die  eigentliche  Muskelsubstans  nnd  damit  die  Ans- 
dehnharkeit  der  Muskeln.  Das  cardinale  Mittel ,  um  <'ontr.icturen  ausdehnbar  zu 
machen,  ist  die  C  h  1  o r o  fo  r  m  n  a  r  c  o s e.  LMeselbe  wird  vielfach  benutzt  als 
diagnostisches  Hilfsmittel,  um  zu  entscheiden,  wodurch  die  Coutractursteilung  eines 
Gliedes  bedingt  ist,  ob  durch  eine  Versteifung  im  Gelenk  oder  durob  VerkOrsung 
der  Muskeln.  Eine  Anadebnbarkeit  contraetnrirter  Muskeln  in  der  Chloroformnareose 
wird  in  allen  Fällen  erwartet  werden  können ,  wo  die  Contractur  hervorgerufen 
ist  ausschliesslich  durch  einen  centrifugalen  Innervationsreiz ,  also  besonders  bei 
den  eigentlichen  spastischen  Contracturen.  Hier  habe  ich  auch  gewöhnlich  eine 
vollständige  Aufhebung  der  Contractur  beobachtet.  Indessen  muss  hervorgehoben 
werden,  dasst  sobald  die  Nareose  naebllsst,  die  Verkflrsnng  der  Muskeln  sieb 
wieder  zu  zeigen  beginnt.  In  einem  Falle  von  amyotrophischer  spastischer  Spinal- 
läbmung  bei  einem  Kinde  kam  nicht  eine  P'rsehlannii'_'  der  Muskeln,  snndeni  eine 
HO  starke  .Steigerung  der  Higidität  der  Muskeln  zu  Stande,  dass  man  den  Körper 
an  den  Füssen  horizontal  in  der  Luft  halten  konnte. 

Auch  bei  Reflexcontraeturen  tritt  Ersehlafltang  in  der  Nareose  ein.  Sehr 
eigentikflmlieh  ist  das  Verhalten  der  hysterischen  Contracturen  in  der  Nareose. 
Hat  man  mit  Hilfe  des  Chloroform  eine  Kesolntion  des  flliedes  erreicht  und  h.llt 
man  dieses  nun  bis  zu  dem  Augenblicke  des  Hrwachens  in  normaler  Stellung,  so 
hxirt  die  Contractur  bei  ihrem  Wiedererscheinen  das  Glied  in  dieser  neuen  Stellung 
KaaloSaeyelopIdie  dw  g«i.  HtiUmnd«.  IT.  t.  Aufl.  33 
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auf  mehrere  Stunden,  wonacli  es  zu  der  früheren  abnormen  Stellung  zurückkehrt. 
Fixirt  man  wKbrend  der  Chloroformnaroose  das  normal  gestellte  Glied  in  inaniov  iblen 
Apparaten,  so  treten  darnach  so  unerträgliohe  Schmerzen  auf,  dass  der  Apparat 
entfenit  werden  miiM,  mid  nH  dmn  Momflote,  wo  iktm  gMeliMit,  solbtt  mo6k 
mvA  Wochen,  kehrt  die  Deviation  alsbald  zurück. 

Tn  allen  Fällen,  wo  bereits  eine  hochgradige  Rindegewebsdegeneration  des 
Magkcls  i^tattgefunden  liat,  ist  von  der  Wirkung  der  Narcoee  selbstverstindlich 
nichts  zu  erwarten. 

Uober  dw  elektrisehe  Verbtlten  der  fontraotarirtoB Moakeln  liHt 
sich  im  AQgem^nen  nnr  lO  vid  engen,  dasa  die  Gontractur  nicht  den  IfttdimuB 
der  Verkürzung  eines  in  Contractui  befindlichen  Muskels  darstellt,  so  lange  in 
demselben  durch  elektn'.^clie  Reizung;  Zuckungen  hervorgebracht  werden  können. 
Alsdann  kann  durch  wiederholte  starke  elektrische  Beizung  die  Gontractur  gesteigert 
werden.  Bei  den  paralytiiehen  ChwtneCimD  wird  maii  in  alte  frieoben  FlUeo 
die  elektrische  Brregbnrkeit  der  oontraotnrirten  Antagonisten  nomal  oder  wenig 
berab^rsetzt  finden,  im  Gegensatz  zu  den  gellluBten  Xnakefai,  in  welehen  die 
Erregbarkeit  fast  oder  ganz  aufgehoben  ist. 

Therapie.  —  Prophyla.\e.  In  vielen  Fällen  wird  es  mOglieh  sein, 
der  Bildung  von  Contracturen  durch  geeignete  Vorkehrungen  vonnl>eagen.  So  wird 
man  bei  MnikelaerreiBsungen,  sobald  die  Narbe  sieb  etwas  eoosoUdirt  bat,  den 
Tiieil  so  lagern,  dass  die  Narbe  etwas  gedehnt  wird  und  daneben  ieissig  pa.-^sive 
Bewegungen  machen:  dasselbe  empfiehlt  sich  bei  tiefen  Verbrennungen  der  Haut 
und  der  darunter  gelegenen  Theile ,  sowie  bei  Entzündung  der  Sehnenscheiden. 
Um  der  Bildung  von  paralytischen  Contracturen  entgegenzuwirken,  bringt  man  fur 
einige  Stunden  des  Tkges,  namentlieb  aber  bei  Naebt  den  betreflboden  Otted- 
abeebnitt  in  die  der  Contracturstellonggentgegengesetste  Stellung. 

Die  Behandlung  der  perfect  gewordenen  Contracturen  ist 
eine  verschiedene,  je  nach  Art  der  Entstehung,  Grad  und  Alter  der  Contractur. 
liier  kann  nur  im  Allgemeinen  auf  die  verschiedenen  Methoden  aufmerksam  gemacht 
werden.  (Das  Specielle  mnss  bei  den  einielnen  Contraetnren  nachgelesen  werden.) 

I.  Die  chirurgiseb'Ortbopidisebe  Bebandlnng  sndit  aaf  ver- 
schiedene Weise  die  Ausdehnung  der  verkürzten  Muskeln  herbeb^ufahren.  Dies 
kann  entweder  durch  allmälige  und  .'Stetige  Einwirkung,  oder  durcli  einen  ein- 
maligen Eingriff  geschehen.  Dem  ersteren  Zwecke  dient  vor  Allem  die  permanente 
Extension  durch  Maschinen,  oder,  wie  sie  neuerdings  fast  ausschliesslich  ausgefuiirt 
wird,  dnrdi  Oewiebte ;  wdter  geboren  bierber  die  metbodiseb  wiederboUen  passiven 
Bewegungen,  sowie  die  Massage.  Bei  der  einmaligen  Operation  der  Oontnelir 
sucht  man  dureh  ein  einmaliges  kräftigen  IlMiitieren  in  tiefer  Chlnrofitrmnarcose 
die  verkürzten  Muskeln  auf  ihre  normale  Lange  auszudehnen  und  tixirt  sie  in 
dieser  Stellung  durch  einen  festen  Verband.  Würde  die  Auwendung  einer  zu 
gross«!  Gewalt  nSthig  werden,  so  dass  es  sa  Zerreissongen  kommen  kSnnte,  so 
liest  man  der  manuellen  Correction  die  Tenotomie  vorhergehen. 

II  l>:e  elektrische  Behandlung.  Hier  ist  soglt»ich  von  vornherein 
darauf  aufmtrk.sam  zu  machen,  das-»  hei  der  Behandlung  von  Contraetnren  die 
Elektricität  im  Allgemeinen  nicht  dieselben  günstigen  Resultate  erzielt,  wie  bei  der 
Bebaadlnng  von  Libmongen.  Selbststlndig  heilkräftig  wirkt  die  Elektrisitit  eigeat- 
Ifeh  nur  bei  drei  Formen  von  Contraetnren,  nlmlieb  bd  den  rbenmatisehen ,  bei 
den  parnlytischen  und  bei  den  Reflexcontracturen ,  während  sie  bei  den  spastischen, 
namentlich  in  Gestalt  des  taradisehen  Rei/.es  geradezu  contraindicirt  sein  kann : 
bei  den  übrigen  Formen  aber  ist  sie  meist  nur  als  ein  nützliches  Unterstützungs- 
mittel zur  Heilung  zu  betrachten.  Die  rheumatischen  Contracturen,  wie  Torticollü 
rhernnatica  und  Lumbago,  werden  entweder  mit  dem  faradisehen  Strom  (starke 
Hautreizung^  Dder  mit  dem  Batteriestrom  (Anode  auf  den  contracturirten  Muskel) 
behandelt.  Die  i)aralytisclien  Contracturen  werden  in  allen  den  Fällen  der  elektri- 
schen Behandlung  zugänglich  sein,  wo  es  gelingt,  die  gelähmten  Muskeln  mittelst 
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derselben  n  reetStairen;  leider  ist  diei  bei  eiseoA  gronen  Tbeil  denelben,  nimlieh 
bei  den  im  Verbinf  der  spinaleD  KinderUÜiiniuig  eotetaadenen,  nieht  immer  nUglieli. 
Die  flberreaebeiidetfln  Heilerfolge  hat  die  Elektricität  aufzuweisen  bei  den  Reflez- 

contractnren.  Geling^t  es  hier ,  am  besten  durch  die  Anode  des  Batteriestromes, 
den  Reizzustand  in  den  betreffenden  sensiblen  Nerven  zu  beseitigen ,  so  tritt  zu- 
weilen eine  plötzitcbe  Lösung  der  Contractiir  ein.  Indessen  gehören  diese  FflUe, 
wie  sie  von  Rbkak,  Omdiüs  mid  Leobos  q.  A.  beaeliriebeB  aindf  bte  jetet  immer 
noefa  so  den  Seltenheiten. 

Im  Uebrigen  ist  die  elektrische  Hehandlun«;  der  Contracturen  entweder 
eine  centrale  (Durchleitung  eines  Batteriestromes  durch  den  Kopf  oder  durch  das 
RUckeumark;  oder  eine  periphere.   Die  letztere  wird  nach  drei  Methoden  geUbt: 

1.  Faradisetion  der  Antagonisten.  Hierbei  mnis  man  sieh  ver- 
seilen, dass  nicht  etwa  stirkere  Stromschleifen  die  eootracturirten  Muskeln  erreichen; 
nm  diesem  Grunde  möchte  ich  die  von  Anderen  empfolUene  labile  Galvanisation 
der  Antagonisten  weniger  gutheissen. 

2.  Faradisation  der  con tractur irten  Muskeln  mit  sehr 
kräftigen  Strömen,  damit  die  Mnskefai  doreb  üeberreisung  ersehlaffen. 

3.  Oalvanisation  der  eontract urirten  Muskeln  mit  sebr 
krlftigen  Strömen  und  häufigen  VoLTA'schen  A  Iternati  ven  (Remak). 

III.  Anderweitige  äussere  Mittel.  Ausser  der  bereits  mehrfach 
erwähnten  Massage  sind  in  vielen  Fällen  erweichende  Bäder  (indifferente  und 
Sebwefeltbermen)  und  Umschlige  (P&iSfl8inTZ*sebe  Umsehllge)  oder  Moornmschläge 
an  versudien;  bri  sypbilitisehen  Contraeturen  locale  Einreibungen  mit  üng, 
kjfdrargyr.  einer eum. 

IV.  Innere  Mittel.  Bei  der  frühzeitis^en  enccphalitischen  Contractur 
sind  Belladonna  und  Ergotin  in  steigenden  Dosen  emptuhlen ;  dagegen  ist  der 
Gebrauch  von  Argent.  nüric.  (Chakcot),  ebenso  wie  von  Strychnos-Präparaten, 
nameotlieh  bm  spastisehen  Contracturen  eontraindicirt.  Bei  der  sypbültisebea  Con- 
traetur  wird  man  Hereurialien  oder  Jodkalium  innerlieli  verabreielien. 

Literatur:  Todd.  Cliiiiral  hcture»  on  jnirahfsis.  •>.  edit.  T.anilon  1R5^).  — 
Bouchard,  Des  dtgäu'rations  secondairen  de  la  moi-lle  tpinii^re.  Archiv  d.  med.,  Marz, 
April  1866. —  Werner,  Reform  der  Orthopädie.  Berlin  I85I.  — R.  Volkmann,  Samndinf 

klin.  Vorträpo    1.  Spinale  Kindprlähmnnj?.  1^70  —  S  p  e  1  i  pm  li  1 1  e  r,  rontralbl.  f.  rhimrc:!»'. 

1878,  Nr.  18.  Idem  in  Gerhardt  s  Ilandb.  der  Kinderkraukh.  V,  1.  .Spinale  Kinderlähmung. — 
E.  Brissand  et  Ch.  R  i  c h  e  t , /<i»te  powr  servir  ä  l'histoire  <ir.<  rontractures.  Progrha  mhä. 

18>0,  Nr.  23  u.  24.  —  Hrrlit  gute  Abliildiingeu  der  Handcontracturen  finden  sich  in 
U.  Meillet,  De«  d^/ormations  permanentes  de  ia  main.  Those  de  Paris.  Ib74.  —  biehe 
«oMMnlni  df«  Lebrbackw  dar  NrnnrankranUieiten  und  Chimifia.  iSeeligmflller. 

Conträre  Sexualempfindung,  au  der  viel  erfahrene  Caspbb  jene 
sonderbaren  Individuen,  welche  gesehleebSidi  sn  Personen  desselben  Gesebledites 
hinneigen,  in  swei  Kategorien  sonderte,  und  «war  in  solehe,  bei  denen  jene  Neigung 

eine  erworbene  und  Folge  der  Uebersättigung  in  den  natürlichen  Geschlechts* 
genili^sen,  und  in  solche,  Ini  (IcruTi  (lit»-;t'!ho  angeboren  und  Symptom  eines 
psychopathischen  Zustande^«  iät,  da  wurde  ihm  entgegengehalten,  dass  dieses 
geschlechtliche  Laster  im  Altertbum  bei  Grieehen  und  Römern  sehr  verbreitet 
gtewesen  und  es  hentsntage  im  Oriente  noch  ist,  und  dass  jener  grosse  ROmer, 
den  der  beissende  Yolkswitz  nicht  nur  „Omnium  mvAierum  vir" ,  .sondern  aneh 
„Omm'um  vimntm  vDifirr"  genannt  hat.  doch  keineswo?3  geisteskrank  war  und 
dass  vielmehr  schon  der  Umstand,  dasa  vx  nach  beiden  liiclitiingen  hin  .stlndigte. 
gegen  jedwede  psychopathische  Grundlage  seiner  Kxccsse  spricht.  Wurde  nun  die 
Ansieht  Cabpbr's  angefoebten,  so  war  das  Gebabren  jenes  Anonymus,  der  sieh  unter 
dem  iNamen  „Nnma  Nuroantiiis"  barg  und  durch  eine  Ri  ilic  von  Jahren  durch 
zahlreiche,  sonderbar  klingende  Fhigschriftcn  r.,Vindcx" ,  ..Vindicta" ,  ,,Inclusa", 
„Formatrix",  „(iladius  lurens'',  ..Ära  spei",  „Mcmnon  '  einer  grossen  Sippe  von 
Individuen,  die  man  sonst  als  verworfene  Wollüstlinge  zu  kcnuzeichnen  gewohnt 
war,  die  fiiistensbereebtigung  und  Straflosigkeit  sn  erstreiten  sieh  bemObte,  um  so 
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welliger  geeignet,  den  Glanben  aa  die  moraliielie  VerwcMfenlieit  seiner  8diMiIiii^ 
SU  enehllttern.  Nnma  NnmantinSf  deraieh  spiterala  der  nPlrlTalgeleiirte  und 

gewesene  hannovcraniscbc  Beamte"  K.  H.  Ulrichs  entpuppte,  trug  in  seine  Lehre 
von  der  „mann  männlichen  Gesehleehtsliebe"  zu  viel  System  hinein  und  entzog 
derselben  nicht  suwohl  durch  seine  widerlichen  Declamationeu,  als  vielmehr  dadurch 
jeden  Boden ,  daaa  er  dn  ganzes  Tableaa  von  Geechlecbten  entrollte,  denen  er 
■einer  Gewelinheit  gemlaa  poetiiofa  klingen  sollende,  aber  thatsleblieh  shnlone 
Namen  (Urninge,  Dioninge,  UranodioniDge)  beilegte.  Seitdem  er  jedocli  in  der 
Juristenversammlung  zu  München  0  867)  mit  seinem  Antrage  auf  Revision  der 
deutschen  Strafgesetze  zu  Gunsten  der  naturwidri{;en  Oeöchh  (  litsbtlriediguug  all- 
gemeiue  Entrüstung  hervorgerui'eu  hatte,  verstummte  seine  Muse  uuU  mit  ihr  schien 
die  von  ihm  verfbehtene  Frage  «nmal  fllr  immer  von  der  IVigeeordanng  abgesetat 
za  sein.  Allein  schon  zwei  Jahre  spiiter  sollte  diese  Frage,  freilich  mehr  im  Sinne 
Casper's,  zum  Theile  wenigstens  wieder  aufgenommen  werden.  Nachdem  eine  von 
GiiiESiNüKii  in  seinem  letzten  Vortrage  hingeworfene  Bemerkung  üb<  r  die  Neuro- 
pathie eines  Individuums,  bei  welchem  „bei  jeder  Gelegenheit  der  sexuale  Trieb 
m  seinem  eigenen  Oesebleehte  aufsteigt",  unbeachtet  geblieben  war,  verOllnfliehte 
bald  darauf  Wbstphal  eine  Abbandlang,  in  der  er  auf  Gmnd  aweier  Fille,  welelie 
Personen  beiderlei  Geschlechtes  betrafen,  die  angeborene  Verkehrung  der 
Gescblecbtseropfindung  mit  dem  Bewusstsein  von  der  Krankhaftigkeit  derselben 
als  liaupterscheinung  dieses  von  ihm  zuerst  als  „contrüre  äexualemptindang^  in 
die  Wissenschaft  eiagebürgerten  Zustandea  bezeichnete,  und  dabei  der  eben 
erwähnten  Benennung  deshalb  vor  anderen  den  Vorzug  gab,  weil  in  derselben 
ausgedrückt  sein  soll,  „dass  es  sieh  nicht  immer  gleichzeitig  um  den  GessUeditn* 
trieb  als  solchen  handle,  sondern  auch  blos  um  die  Empfindung,  dem  ganzen 
inneren  Wesen  nach  dem  eigenen  Geschlechte  entlrcnnlet  zu  sein".  Obschon  in 
beiden  Fällen  der  Geisteszustand  der  betreO'eudeu  Individuen  kein  uoruakr  war 
(Folie  ctreulaire  und  hystero-epileptiseher  Sehwaehsinn),  so  nimmt  Wbstphal  doeb 
Anstand,  die  conträre  Sexualempfindnng  schlechtweg  als  Symptom  eines  psycho- 
pat  Ii  Ischen  Zustandes  zu  erkUlren  und  sultstituirt  demselben,  in  weiser  Vorsicht 
und  um  späteren  Heobachlungcn  nicht  vorzugreifen,  den  allgemeineren  und  umfas- 
senderen Begrifi'  des  neuropathischen  Zustandes.  Weitere  Fülle  verOdcnt- 
liebten:  SouiiiNCKK  (l^i72),  Scholz  (1873),  Qock  (2  FftUe  1875),  Sbtabs 
(2  Fille  1876),  Wbstphal  (1876),  Steuz  (4  Fälle  1877),  Tamassia  (187k), 
Kiiafft  Ebixg,  IIollänuer,  Anmel,  Kiijx,  Stark,  Kklp.  Auch  uns  ist  ein  hOher 
ge.sti  llter,  dermals  bereits  peiisionirter  Beamter  bekannt,  der  arbeitsam  und  tüchtig, 
aber  stets  in  sich  gekehrt,  jeden  Umgang  mit  dem  weiblichen  Gescblechte  mied, 
bis  mehrere  bei  der  Landesbehörde  über  ihn  eingelangte  Klagen  den  Verdacht 
erregten,  man  habe  es  mit  einem  hOchst  Terderbten  oder  kranken  Mensdien  an 
thnn.  Er  hatte  nämlich  die  Gepflogenheit,  Männern,  welche  ihn  in  Amtssachen 
besuchten,  nach  den  (ieschlechtstheilen  zu  greifen  und  zur  Betastung  der  «einigen 
anzueifern.  Bis  nun  bind  aber  verhältnissmä«<sig  wenige  Fälle  beschrieben  und 
selbst  diese  bieten  kein  einheitliches  Bild  dar;  es  wären  vielleicht  noch  manche 
von  ihnen  zu  eliminiren,  um  zur  ursprünglichen  Zeichnung  Wbstphal's  sirflek- 
zukehren.  Auch  bezüglich  der  Deutung  dieser  jedenfalls  seltsamen  Erscheinmp 
sondern  sich  die  Beobachter  in  zw»  i  L.igrr:  die  Einen  folgen  der  Auffassung 
Wksti'HAlV,  indem  sie  dieselbe  als  ueuropathisch  erklflren  ;  die  Anderen  wollen 
sie  unbedingt  als  psychopathisch  gelten  lassen.  Wenngleich  beide  Ansichten  durch 
Argumente  sidi  »ttttzen  lassen,  so  halten  wir  es  doch  —  besonders  hi  ftrensiseher 
Beziehung  fltr  angezeigt,  die  contrire  Sexualempfindnng  insolange  als  nenro* 
pathische  Erscheinuog  anzusehen ,  als  Fälle  vorkommen ,  in  denen  sie  trotz  dem 
Abgange  anderweitiger  psychischer  Aherrationen  auftritt,  l'ebrigens  halten  wir 
diese  Cootroverse  für  unwesentlich :  in  p>\  i  hiatrischor  Richtung  deshalb,  weil  noch 
Niemand  die  in  Frage  stehende  Erscheinuug  als  selbstständige  Kraokheitsspecie» 
aufisteilte,  daher  In  Jedem  gegebenen  Falle  erst  daa  Hauptleiden  sn  eruiren  Ist; 
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in  forensischer  Richtung  aber  ist  jener  Streit  ohnehin  belanglos,  weil  hier  um  so 
oaelidrllQUiclier  hiffividulfairt  wota  ibhm. 

Et  unterliegt  keineni  Zweifel,  denn  die  tigltelie  ErfidiniDg  lehrt  ei,  deae 

Aberrationen  der  Gefcblcchtscmpfindang  nicht  nur  bei  Nerven-  und  Geisteskranken, 
sondern  auch  bei  Individuen  vorkommen ,  hv'i  dt  nen  wpilcr  irgend  eine  Störunf? 
der  psychischen  Functionen,  noch  irgend  eine  Anomalie  in  den  Nervencentren  nach- 
weisbar ist.  Ea  ist  femer  gewiss,  dass  wir  in  der  Reihe  der  Letzteren  jenen 
Aberrationen  Tie!  binfiger  begegnen,  ala  unter  den  ErBteren.  Sellen  wir  nnn  rm 
der  Sodomie  ab,  die,  wenn^Meich  TOD  Standpunkte  der  Moral  nidit  zu  entadinl- 
di^en  .  doch  nach  unserer  Erfahrung  znmal  auf  dem  flaelim  Lande  als  Surrogat 
des  natürliclien  Geschleehtsgenusses  mitunter  wenigstens  zu  erklären  ist.  so  haben 
wir  es  besonders  in  den  grossen  Städten  mit  der  Sippschaft  der  activcn  und  passiven 
PIderaaten  in  thnn,  deren  Oebabren  wir  anf  jede  andere  Uraaebe  .rarflekfllhren, 
nnr  nicht  als  neuro-  oder  peyebopatbiaebe  Eraeheinung  anffaasen  mflebten.  Dafür 
spricht  auch  der  Umstand,  dass  in  den  oberwShnten  Fällen  der  conträren  Sexual- 
eroptindung ,  in  denen  eine  pathologische  Grundlage  als  vorhanden  nachgewiesen 
wurde,  von  einer  wirklichen  Ausübung  piiderastiecher  Unzucht  nicht  die  Rede  war. 
Iniofern  ist  alao  Caspse  an  weit  gegangen,  ah  er  die  anormale  Geschlecbtsriobtang 
bei  den  meiaten  Individuen  ala  Symptom  einea  paychopathiachen  Zustandea 
betrachtete ;  denn  wenngleieb  anzunehmen  ist ,  dass  die  Zahl  der  an  oontrirer 
Sexiialempfindung  Leidenden  eine  viel  grössere  ist,  al-?  die  geringe  Ziffer  der  hisher 
beschriebenen  Fälle  vermutben  lies«'e  und,  wie  schon  Westi  iial  richtig  bemerkte, 
dieselbe  nach  etwaiger  Aufhebung  der  hetrefl'enden  Paragraphe  der  Strafgesetz- 
bfleher  erat  redit  aur  Kenntniaa  der  Aerate  gelangen  wflrde,  so  iat  aie  doeh  ver* 
echwindend  klein  im  Vergleiche  zur  grossen  Anzahl  der  IMderaaten. 

Was  nun  die  Aberration  des  Geschlechtstriebes  bei  Nerven-  und  Geistes- 
kranken anbetridt .  m  folgen  wir  der  Ansiebt  Kraff  i  Emxr.'s ,  welcher  dieselbe 
als  ein  „functiontUes  Degenerationszeichen  des  centralen  IServeusystems  -  ansieht, 
um  80  bereitwilliger,  als  ja  acbon  Wsstphal  die  eontrire  Sesnalempfindung  mit 
einer  der  wichtigsten  Repriaentantinnen  pqrehiaeber  Degenerationszustände,  mit  der 
Moral  tmantty  in  einen  gewissen  Zuaammenbang  bringt.  Die  hierher  gehörigen 
Fälle  perverser  Aeusserung  des  Geschlechtstriebea  sondert  Kkafft  Ebing  in  zwei 
Gruppen:  je  nachdem  zwar  geschlechtliclie  Neigung  zu  Personen  des  anderen 
GeaeUeditea  beatefat,  aber  der  Trieb  in  perverser  Weiae  befriedigt  wird,  oder  je 
naebdem  Abacben  gegen  daa  andere  und  geeebleebtliebe  Empfindung  gegenüber 
Personen  des  eigenen  Geschlechtes  vorhanden  ist.  Zur  ersten  Gruppe  zählt 
Krafft-Ebixi;  Fälle,  wo  Mordlust,  AnthropopliaL'ie.  L»'iebensehändung  die  Wollust 
cnmulirte;  zur  zweiten  die  eigentliche  contrare  Sexualempfindung. 

Wir  möchten  den  Rahmen  der  ersten  Gruppe  erweitern,  und  in  denselben 
einen  Fall  einreiben,  den  wir  zn  beobaebten  Oelegenbeit  hatten.  Vor  einigen  Jahren 
bestand  in  Westgalizien  eine  religiöse  Secte ,  gegründet  von  einem  uti gebildeten 
Bäckergehilfen,  der  sicli  selbst  zum  heiligen  Geiste,  bestehend  aus  drei  Personen: 
Jesus,  Maria  und  der  heilige  Geist  prociamirte,  welclier  den  neuen  dreieinigon  (iott 
der  Gerechtigkeit  im  Gegensatz  zu  dem  bisherigen,  dreieinigen  Gott»  der  liarm- 
beraigkeit  ansmacben  sollte.  Eine  der  Lebren  des  neuen  Religionsstiftera  bestand 
darin,  daas  der  Beiscblaf  abgesehafft,  daflir  aber  die  Onanie,  nicht  nnr  seitens  der 
Männer  an  sich  selbst,  sondern  auch  an  den  zur  Secte  gehörenden  Frauen  geübt, 
eingeführt  wurde.  Ein  ausführliches  Reglement  ordnete  die  Fragen ,  wie.  womit, 
wann  und  wie  oft  der  traurige  Unfug  zu  treiben  sei.  Der  Stifter  ging  mit  dem 
Beispiele  YOfan  und  setzte  seine  Mission  im  Gebeimen  einige  Zeit  fort,  bla  ibn  ein 
von  ihm  und  einigen  Adbärenten  in  der  Catbedrale  zu  Tamow  in  Seene  gesetztes 
Attentat  in  den  Kerker,  und  von  da  in  die  Irrenanstalt  brachte.  Es  wurde  eon- 
sfatirt,  dass  der  lieligionsstifter  an  dem  Wahne  der  Geselileehtsiimanderung  leide; 
jahrelang  klagte  er  idter  ein  »letuhl  von  Druck  in  den  Hypochondrien,  allwo  er 
eine  Doppelfrucht  schwangere  und  sehnsuchtsvoll  sab  er  seiner  Entbindung  ent- 
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gegeu ,  welclie  Micmiind  geriugerea ,  aU  die  Profeteu  Elias  uod  Henoch  zu  Tage 
ftrdeni  werde.  —  Ntch  der  ünaehldliehmaehnng  dei  filllfters  lehrte  ein  vea  UUb 
eingeweihter  Apostel  die  Satzungen  des  Meisters,  bis  auch  er  nach  einer  ReligioM- 
störunp ,  welche  er  sich  während  der  Andacht  in  der  Pfarrkirche  zu  Biala  zu 
Schulden  kommen  Hess,  in'a  Gefängnin?«  wanderte  und  Gegenstand  der  i^crichts- 
ärztlichen  Untersuchung  wurde.  Es  war  dies  ein  25jähriger  üynmasialabitorieut, 
bei  den  wohl  erUiefae  Belutong  nieht  mit  Sieherh^  naehraweieeB  war,  dir  tim 
tmter  mlesUehen  Verhlltnissen  anfisewacfaaen,  frlihnitig  der  Onanie  ergeben,  in 
MeluiehoUe  verfallen,  mit  Selbstmordgedanken  umging,  bis  er  von  jenem  Rdigiona- 
stifter  quasi  geheilt  und  dafür  zum  dankbaren  J(in{?er  gewonnen  wurde.  Der  junpe 
Mann  gab  das  Studium  auf  und  lebte  lange  Zeit  im  •gemeinschaftlichen  Haushalte 
mit  einigen  Anhängerinsen  der  Secte  und  seine  ganze  Beschäftigung  bestand  darin, 
mit  dieien  Franen  mntoelle  Onanie  so  treiboi.  Den  Coitna  bat  er  weder  froher, 
noch  mit  diesen  Frauen  ausgeftihrt,  er  sehnte  sich  auch  gar  nicht  nach  demselben, 
dafftr  konnte  er  in  der  hiesigen  Irrenanstalt  nur  durch  die  Zwangsjacke  an  der 
Fortsetzung  der  Onanie  gehindert  werden.  Ich  fand  einen  sehr  elquisiten  Fall  von 
Moral  inmnity  verbunden  mit  einer  Perversität  der  Geschlechtsempfindung,  obschon 
dieselbe  mit  ^ler  oontrlren  Senalempihidnng  nichts  gemein  hatte.  Oer  Kraake 
wurde  später  auf  Verlangen  seiner  Familie  aus  der  Irrenanstalt  entlaisen,  bat 
aber  die  Freiheit  dazu  benutzt,  um  sich  regelrecht  den  Penis  zu  amputinn,  oad 
brachte  dann  wieder  viele  Jahre  in  der  hiesigen  Irrenanstalt  zu. 

Also  auch  in  diesem  Falle  war  die  perverse  Aeusserung  des  Geschlecbta- 
triebes  die  Theileraeheinuug  eines  Degenerationsmatandea ;  nmsomehr  scheint  die 
«goitlidie  contrire  8exnalem|^ndnng  anf  solch'  einem  Znstande  an  bendMB.  Dieae 
Erscheinung  mag  selten  sein,  aber  sie  ist  dennoch  auch  in  forenscr  Begehung 
beachtens Werth.  Freilich  ist  behauptet  worden  (Staiik  ,  dass  die  „mann  minnliche 
Liebe^  nach  dem  deutschen  Strafgesetzbuche  straflos  sei,  weil  §.  175  desselben 
wohl  die  „widematflrliohc  Unauoht  zwischen  Personen  männlichen  Geschlechtes  oder 
von  Henschen  mit  Thieren**  mit  GeOngniss,  eventnell  Ycrlnst  der  bflrgeriieheB 
Ehrenrechte  ahndet ,  da  aber  in  dtyi  Motiven  des  Entwurfes  gesagt  wird :  ,.Der 
Paragraph  hält  die  auf  Sodomie  und  Päderastie  im  preussischen  Strafgesetzbuche 
angedeutete  Strafi-  aulrt  cht'' ,  so  könne  unter  widernatürlicher  Unzucht  nicht  die 
conträre  Sexualemptindung  verstanden  sein,  da  dieselbe  zwar  auf  einem  Widervi  iileu 
gegen  daa  andere  nnd  abnormer  geschlechtlicher  Hinneigung  an  dem  eigenes 
Geschlechte  beruht,  aber  sich  höchstens  in  mutuellcr  Onanie  änssert  und  die 
Pfiderastie  verabscheut.  Unseres  Erachtens  folgt  aber  aus  der  citirten  Stylisimn^ 
des  sj.  17.')  keineswegs,  dass  die  sogenannte  mann  miinnlichc  Liebe  straffrei  aus- 
gehen wUrdc,  Überdies  könnten  Fälle,  wie  der  von  uns  erwähnte,  einen  höheren 
Beamten  betreffende,  unter  §.  174  des  dentschen  StrafgesetabnciieB  snbeamirt  wertai 
(nnzttchtige  Handlangen,  vorgenommen  von  Beamten  mit  Personen,  gegen  welidie 
sie  eine  l'ntersjichung  —  überhaupt,  nicht  blos  gerichtliche  —  zu  ftlhren  haben 
oder  welche  ihrer  Obhut  anvertraut  sindV  In  Oesterreich  würden  nach  dem  bis 
jetzt  zu  Kecht  bestehenden  Strafgesetzbuche  die  Aeusserungen  der  conträren  Sexual- 
empfindung unstreitig  nach  129  (Unzucht  mit  Personen  desselben  Geschlechtes) 
selbst  dann  gestraft  werden,  wenn  beide  Beschnidigtc  weiblichen  Geschleehtea 
sind ,  wJihrend  Frauen  nach  dem  deutschen  Strafgcsetsbuche  tbatsächlich  straffrei 
bleiben  würden.  Der  österreichische  Entwurf  eines  neuen  Strafgesetzbucbe-^  folgt 
in  dieser  Beziehung  lij.  l'.tO ,  Ib'.'j  ganz  den  Ausführungen  des  deutschen.  Die 
forense  Bedeutung  der  conträren  Sexualemptiudung  wird  aber  um  so  grösser,  wenn 
wir  erwägen,  dass  es  sich  in  jedem  einzelnen  Falle  nm  die  ZareehnnngifUligkeit 
des  betreffenden  Individuums  handeln  mnss .  welche  schon  deshalb  im  Vorhinein 
in  Frage  gestellt  ist ,  w*  il  dieser  Zustand  eben  als  Degenerationssymptoni  gilt. 
Dem  <  Jerichtsarzte  füllt  daher  die  wichtige  Aufgabe  zu,  in  jedem  spt  cicllen  Falle 
den  Geisteszustand  des  Inculpaten  zu  untersuchen,  denn  selbst  wenn  die  mutuelle 
Onanie  zwischen  Personen  gleichen  Geschlechtes  straffrei  sein  sollte,  erweckt  dieses 
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Symptom  snmeiat  den  Verdaclit,  dass  wir  es  mit  einem  Kranken  m  thmi  ^beo, 
salbet  dann,  wenn  nicht  der  geachlechtliche  Excess  selbst,  sondern  eine  andere  rechts- 
widrige Handlung  Gegenstand  der  gerichtlichen  Untersnchung  geworden  ist.  Für  die 
Untersuchung  gelten  die  Grundsatze,  an  denen  der  Sachverständige  bei  F^xploration 
des  zweifelhaften  Körper-  und  Geisteazustandes  Uberhaupt  testzuhalten  hat. 
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—  E  Hofmann,  Lehrb.  d.  ger.  Med.  pag.  188.  —  Schülc,  Handb.  d.  Geisteskrankb. 
pag.  115.  —  Holländer.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  conträren  Sexualempflndang.  Allg. 
Wiener  med  Ztp.  IbS;^,  Nr.  37 — 40.  —  Sterz,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  conträren  Sexual - 
empflndnng.  J.iLrl)  f.  Psych.  III,  pag.  211.  —  Kelp,  Contrare  Sexoalempfindang .  Allg. 
Zeitsclu*.  f.  Psych.  XXXVII.  —  Krafft-Ebing,  Zur  conträren  Sexualempflndang  in  klinisch- 
forensischer Hinsicht.  Ibid.  XXXVIII.  —  Kirn,  Ueber  die  klinisch-foreuNische  Bed  utung  des 
perversen  8«maltriebe8.  Ibid.  XXXIX.  —  Anjel,  üeber  eifeiithttiBUdw  AaftUe  penreraer 
Saaualerregung.  Archiv  f.  Psych.  XV,  2.  Hell.  Blameaitok. 

ContrAjBrVH.  Radix  Contr  aj  ervae,  Ton  DwHenia  hrasiliemis 
Lam.  (Brasilien f  P^ni);  itheriachea  Oel,  Gerbainre,  Bitteratdr  enthaltend,  ala 
Exeitaos  benutzt. 

COütrexeville,  ein  Vogesendorf  (48*  12*  n.  Br.,  23"  30'  ö.  L.  F.) 
in  einem  von  Süden  nach  Norden  verlaufenden  engen  Thale,  doch  .S  ('2  M.  üb.  M. 
gelegen,  ist  für  den  Arzt  wichtig  wegen  seiner  kalten  Heilquellen.  In  der  Pavillon- 
quelie  fand  Henky  in  10000:  2('>,4  festen  Gehalt,  namentlich  Natruusulfat  2,57, 
Ifagnesiaaiüfat  5,0,  KAlksnUat  6,79,  Kalhcarbooat  8,14,  daan  noch  etwaa  00^,  doeh 
kam  mehr  ala  flir  daa  2.  Atom  der  Carbooate  erforderlieh.  Daa  Waaaer  iat  alao  ein 
erdiges  Salfat- Wasser,  kein  Säuerling.  Beim  Hervorkommen  entwickelt  es  aber  N. 
MoissEXKT  s  Analyse  (1860)  ergab  in  derselben  Quelle  bei  der  Abdampfung  2.5,s 
festen  Gehalt  (den  Einzelbestandtheilen  nach  incl.  2.  Atom  COj  aber  28|8),  nftmiich : 
Cl  Spur        NaU  3,2 


Nie  kl  es  fand  noch  ein  wenig  Fl.  Aach 
ist  0,04  Chkrlithiiun  feAiadMi  wofden. 


80«  11,0        MgO  0,4 

810,  0,1        CaO  9,9 

CO,  8,4        FcjOa  0,1 

Dfbrav'.s  Analyse  (1^(54)  scheint  einen  etwas  schwächeren  Salzgehalt 
ergeben  zu  haben,  so  viel  ich  aus  einem  fehlerhaften  Keferate  (Leu  Baintt  d'jßurope. 
issij)  ersehen  kann. 

Die  anderen  QneDen  wurden  weniger  gebattrdeb  beAmden.  Kalkanlfti 
iat  alao  ¥orhemehend;  dennoch  aoU  diea  Waaaer  im  Allgemeinen  vom  Magen 
gut  vertragen  werden,  selbst  bei  hoher  Tagesdose;  doch  gesteht  Mamslbt,  dass 
besonders  versandtes  Wasser  schwer  im  Majren  liege.  Fast  immer  wirkt  es  ab- 
führend;  gewöhnlich  geht's  leicht  durch  <li«'  Niereu  ab.  In  hohen  Dosen  fmaii 
steigt  nämlich  nicht  selten  bis  auf  2 — 3,  ja  bis  zu  6  und  mehr  Liter)  soll  es  oft 
Crinverhaltung  maohen.  Nach  Botubiaü  Itann  ea  sogar,  im  Uebermaaaa  getrunken, 
Indigeatienaeneheinnngen,  KopAehmerien ,  Erbrechen,  Ohnmacht,  Verlust  dea 
Bewusstseina ,  aelbat  Hemiplegie  veranlassen.  Es  wird  meistens  bei  Gries-  und 
Steinleiden  angewendet,  wobei  die  gute  Wirkung  hanpt-^flchüch  als  eine  Aus 
>chwenmuujg  der  Blase  von  Schleim,  Orie.s  und  Steinehen  anzusehen  ist.  Obwohl 
an  die  früher  aDgenommeue  autiotiende  Kraft  des  Wassers  jetzt  kaum  mehr  ge- 
glaubt wird,  iat  doch  an  benerkoi,  daaa  Mavblbt  nach  aeinem  Oebranehe  Steine 
abgehen  sah,  woran  unregelmiaaige  Streifen  au  bemerken  waren;  ee  nweht,  wie 
er  meint,  den  Stein  rauh  und  sei  deshalb  nach  (L  i  Zerkleinerung  nicht  anwendbar. 
ClviALK  pflegte  aber  die  Opcrirten  eben  nach  (  ontrexevillc  zu  schicken,  um 
Kecidiven  vorzubt  u;,'en.  Ausserdem  soll  es  bei  Blase ncatarrhen ,  alten  Spe 
torrhüen ,  Verengerungen  der  Harnröhre ,  Weissfluss,  chronischer  Darmeutzün^ 
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hiltreiob  werden  können,  bei  Cystalgien  und  Blasenlfthmongen  nur  voräicbtige,  bei 
Bln^ilMeii  von  orgaidwdier  Entartung'  gw  keine  Anweodwif  gisteilw,  bei  Fnietata- 
geediwldateii ,  wenn  sie  nicht  von  Blasenhimorrbuiden  und  früheren  Gntanrhen 
herrflhren ,  soll  es ,  ebenso  bei  Albuminurie  und  Diabetes  unntltz ,  dflgegtt  bei 

chronischer  Gicbt  ^'e-*cbwflchter  Personen  zuweilen  anwendbar  sein. 

Nach  den ,  Ertubrungen ,  welche  Millet  machte ,  ist  das  Wasser  vun 
Gratrex^TÜIe  entsehieden  heQkriftig  nllen  Arten  von  Hamiteinen,  bei  Bleeen- 
cntnrrhen,  chronischer  Nephritis  und  als  VtHrbeagnngemittel  der  Gichfa^dire, 
ohne  die  ITebelstftnde  zu  haben ,  welche  der  so  oft  unwirksame  Gtebrancli  des 
Vichywasserg  im  Gefolp'  hat.  Selbst  Dluani»  Fardel,  Arzt  zu  Viehy ,  friebt  bei 
Blasencatarrhen  und  bei  Steinleideu  mit  Bla^eureizung  dem  Wasser  von  Contrexe- 
viUe  den  Vonog  vor  dem  von  Yichy  (Annal.  dliydrol.-  XVI). 

Obwohl  eine  gute  Badeanatelt  besteht,  so  wird  doeb  viel  weniger  G«wieht 
auf  das  Baden,  als  auf  den  innerlichen  Gebrauch  des  Wassers  gelegt.  Es  sind  die 
Douohen,  auf  die  Nierenpje^end  jrericbtet,  oft  von  frrosscni  Erfol?.  Man  priebt  sie  kalt 
oder  bis  2.')'*  C.  erwärmt.  Das  Wasser  von  C'üutrex»;ville  wird  nach  Auswärts  versendet. 

Da  das  Lippspringer  Wasser  dem  von  Contrexeville  in  der  Mischung 
sehr  Ihnlieh  ist,  kann  man  jenes  wohl  statt  des  letsteren  probeweise  anwondsB. 

Monographien  von  Debont  1870.  Lepage,  Trovüle  1859,  Legrand  da 
Sa  alle  1857.  Mamnlet  etc. 

Contusion,  s.  q  uetscbnng. 

Convallaria.  Fi o res  Co  nvallariae  majalit,  Melanien,  tob 

C.  Majah's  L.  (Smi/ocf'ae) ,  einheimisch.  Zwei  als  Convallarin  und  Conval- 
la  marin  bezeichnete  Glycosido  enthaltend,  von  denen  das  letztere  zu  den  Herz- 
giften, nach  dem  Typus  des  Digitalin,  Ilelleborin  u.  s.  w.  zu  gehören  scheint, 
ersteres  dagegen  die  emetocathartischen  Eigenschaften  der  Drogue  vermittelt. 

Troitzky  und  Bo  j  oj  a  wl  en  s  k  y  hatten  bereits  18S0  nach  thsf^tutischen  Ver- 
suchen mit  Convallaria,  eine  Einwirkung  dieser  Pflanze  anf  die  Iltr/I 'wcr'inp  und  auf  die 
Hamsecretion  constatirt.  She  und  Bochefontaine  (Journal  de  fher.tiM  ih  i|iu'.  l>8:i.  Nr.  1$) 
haben  neuerdings  über  ilii-  Wirkongsweiso  der  cinxt-Incn  Ht'staiidthcile  der  Ptianze  (^was-serigt'ii 
Extract)  der  ganzen  Pflanze,  Alkoholextract  der  BlUthen.  £xtract  aus  den  Blattera,  Vwvache 
au  Kalt-«  und  Wannblfltern  nnge^tellt  nad  anraerdem  ebenMlfl  d{ei«lh«n  fberap«ii^se1i  beim 
Mensolien  vcr^vrrthot.    An  Kalthlätom  constatirten  si«' .    dass  direottT  Applii  utiim  eine's 

Tropfens  des  Extractes  auf  das  Froscbherz  dasselbe  nach  1'  , — )d  Minuten  zu  schlagen  auf- 
hörte, dass  der  Hemtilhitand  in  Systole  erfolgte  vnd  trillkttrlielie  Bewegong  nad  Reflex- 
bewegunp  <  iiialf('n  Mich.  Kbons<»  wirkfi  -nln  ntanc  Inj*  i  tion  s  pcuaunten  Mittels  iltr  Herz- 
stillstand trat  aber  dam»t-h  um  «-inige  Minuten  spater  ein.  als  bei  directer  Application. 
4  IVopfea  des  Extractes  in  die  V«ne  von  WarmblUteni .  insbesondere  von  Hnndsa  injicirt. 
hatten  innerhalb  10  Minuten  d«n  T--d  dnnh  Herzstillstand  zur  Folpc. 

Wenn  die  Yerfas-ser  nicht  tudtliche  (iaben  in  Anwendung  zogen,  so  beubacbteteu 
sie  Terlangsaniiing  des  Herzschlages,  dentliche  Erbötaang  d&t  Blatdmekes,  Tiefer-  nnd  Laag- 
samerwcrrliMi  <\>-y  Hrspiration  dann  wnidi-  ili<'  Hcrzfh  itifrkfit  nnri^^relnia-;-:!^; ,  die  .Athmnnir 
immer  tiLlcr  nnd  lanL'^anier ,   zuwtilfn  trai  tin<-  narh   der  Inspiration  uud  Erbrechen 

ein.  Hierauf  foljjte  Blutdrucksteiireninfj ,  kb  iiitr.  si-hr  fr<i|iit'nter  Pnlfi.  Wurden  dann  noch 
weitere  Gaben  den  Mittels  einverleibt,  so  lit-l  der  lüiililnick ,  die  Athmung  wurde  auflalbMu? 
verlangsamt,  ilie  ller/.thäf ipkcit  nach  uud  nach  scliwachtr ,  horte  bald  vollständig  auf  nud 
erat  später  erlos'h  auch  dii«  Hcspiriitinn. 

AuSHerdem  haben  die  Verfasser  nach  di-ni  Mitttd  eine  deutliche  harntreibende 
Wirkung  gesehen.  Nach  ihren  therapeutischen  F.rfalirnnccu  halten  die  Verfasser,  überein- 
stimmend mit  and<  ii.-n  .Autoreu  über  dirs-n  ( irctnistami  (Troitzky  und  Boj  oj  e  w  1  e  ns  k  y), 
die  Convallaria  für  eines  der  mächtigsteu  Herzmittel .  das  in  groiven  Gaben  sich  vor  der 
Digitalis  dadurch  vorthellhaft  auitzeichnet .  dass  es  kein«  cnmalatlvo  Wirkung  enttkitet.  Di« 
dinretisehe  Wirkunjr  der  Cimvallaria  ist  nach  i]«'n  Vcrfas^n-n  KiMl.Mitcn.l.T  als  (üfipnic-c  aMt'r 
bisher  bekannten  Dturetica.  —  Diese  günstigen  Resultate  wurdeu  jedoch  von  Leyden  and 
Hiller,  Stiller,  Herschel  nnd  Anderen  im  Allgemeinen  nicht  bestätigt.  Tiehndir  erscheint 
■  lifscn  B'  nl.ai  hf iuiL'«'ii  ziiChIl'*  lii.  ('diiv^ilhiria  als  zifiiilirh  mm vi'rl;i<«iu'  uml  zum  Ersatz  d^'r  Digitalis 
bei  Uerzkrankh»  iti.n  wenif;  p  .  i^rut  t.  Auch  die  mit  (Merk  sihem  oder  Tromsdo r  f  f.^eheni) 
Convallamarin  angei*ti>llten  Versuche  (Maragliano,  Lenhuscher)  beben  ein  positives 
BesuJtat  bi-1i-  •  -iv  iit  ^rrljcfprl. 

(nu'il)fM  wurdet)  FliU/s  ('.  m.  innerlich  im  Iiit'as  (1:10)  essldtfelwei-Je, 
auch  in  Tiuctur  oder  Fluidextract ;   das  Convallamarin  bis  zu  Ü'OG  pro  dosi  ein- 
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oder  zweistündlich  (auch  sabcatan  zu  Ü  OÖ — 0  02  pro  dosi).  Die  franz.  Pharmakopoe 
entbftlt  ein  Niespulver  (Ptdv,  wterntUatornu)  tob  (7.  ndt  Fol.  Agari,  Betetdeae, 
Maymmae, 

Convulsibilität ,  s.  CooTnlsionen. 

Convulsionen.  Unter  Convulsionen,  Convulsiones  ,  versteht  man  einfach 
Krämpfe,  welcher  Art  und  wie  beschaffen  sie  auch  immerhin  s<in  mügen.  Das 
Wort  von  convello^  convellere ,  etwas  Festes,  Ruhendes  au8  seiner  Lage  reissen, 
lonreiwen,  daher  ▼erstaneheiif  vemDken,  abstanuneiidi  findet  sich  in  dieser  Bedeutim; 
schon  bei  SCBIBOMIDS  Labous,  dem  Feldarzto  des  späteren  Kaisers  Claudius, 
md  C.  Plinius  Sect'Xth  s,  dem  bekannten  Verfa:^ser  der  Ilf'sforta  naturalis. 

Sonst  heiH8Pn  Kriimpie  auch  .Spa^^mi  von  dem  ;,'riechischcn  TrxTao:,  das 
wieder  von  «tttzcü,  ziehen,  ausziehen,  herausziehen  und  dann  zucken  oder  zappeln 
maehen,  Zoekmigen  oder  Krlmpfe  vwarMidien,  herkommt  und  mit  tö  osradjuc, 
die  Zudtimg,  Verzerrung,  der  Krampf,  so  <nrdc«i«  die  ZndfOng,  Vemelrang, 
der  Krampf,  in  Zusammenhang  Htebt. 

Wie  verschieden  nun  auch  die  beiden  liezcichnunfren  Convulsiones  und 
Spasmi  sein  mögen,  und  das  namentlich  auch  in  Bezug  auf  die  Aetiologie,  so 
bedeatea  aie  sehlieMlieh  doeh  ein  «ad  daeselba.  Sie  afaid  deshalb  aneh  vielfach 
promiaeae  gebrandit  worden  und  Synonyma  nn  Tollsten  Sinne  des  Wortes. 

Kanm  anders  verhält  es  sieh  aber  anch  mit  Tetanu».  das  von  Ttfvw  oder 
T7v>(o.  spannen,  strecken,  recken,  ausrecken,  ausdehnen,  sich  ableitet,  mit  tötxvo;, 
T^,  öv,  f^espannt ,  {gestreckt ,  angespannt ,  ausgedehnt  in  nächster  Verwandtschaft 
steht,  aber  zunächst  nichts  anderes  als  das  Zucken,  die  Zuckung,  der  Krumpf 
beisst  Erst  in  sweiter  Reihe  bezeichnet  es  in  Sonderheit  den  mit  einer  gewissen 
Steifigkeit  verbundenen  Krampf,  der  zur  Verzerrung  des  Leibes  oder  auch  einselner 
seiner  Tlieile  führt,  und  der,  jf  ii.iflideni  dieses  letztere  gesohiehti  Orthotonns, 
Opisthotonus^,  EmpnHthotonus.  I'lcurothojDnus  •reiiannt  wird. 

Gegenwärtig  versteht  man  unter  Tetanus  jeden  durch  längere  Zeit  in 
riemlieh  Reicher  Stärke  anhaltenden  Krampf,  gleichviel,  ob  er  nnr  einen  Muskel 
oder  gaaae  Mnskelgrappen  befallen  hat,  z.  B.  in  Folge  des  Faradisirens.  Sodann 
verfteht  man  aber  besonders  darunter  den  Krampf,  der  sich  auf  Grund  gewisser 
Schädlichkeiten,  vornehmlich  in  den  Extenmtnn.  Al»ductor<Mi.  Supinatoren  abspielt 
und  gemeiniglich  zum  Tode  führt;  während  man  den  Krampf,  der  hauptsächlich 
in  den  Flexoren,  Addactorcn,  Pronatoren  PlMx  gegriffiMi  hat  und  viel  gutartiger 
Terllttft,  als  Tetanie  bezeichnet. 

Gans  ebenso  bat  man  im  Laufe  der  Zeit  denn  auch  swischen  Convul- 
sionen nnd  Spasmen  unterscliicilon  und  t  e^Tcift  lioutiirtn  Tages  unter  den  ersteren 
mehr  all  gemeint'  Krämpfe  und  unter  den  letzteren  mehr  (»rt  liehe,  auf 
einzelne  Muskeln  oder  Muskelgruppen  beschränkte.  Sind  diese  letzteren  besonders 
schmerzhaft,  so  heissen  sie  anch  Grampi.  Sie  sind  meist  von  einer  gewissen  . 
Dauer  nnd  reihen  sich  somit  auch  dem  Tetanus  unter. 

Was  <iind  nun  aber  Krämpfe  illicrliaupt V  Ganz  allgemein  ausgedrückt 
h.'it  man  darunter  jedwedf  lieltige.  em  inuiii.iles  ^lit{elinaa<;s  jibi  iv-clirt  itemle  Con- 
traction  coutractiler  Gebilde  zu  verstehen.  Mau  spricht  deshalb  mit  allem  Kechte  von 
krampfhaiften  Znsammenztehnngen  einzelliger  Wesen,  der  AmOben,  Oeissler,  weissen 
Blutkftrperehen.  Speciell  versteht  man  aber  unter  Krampf  die  gewaltsame  oder  doch 
wenigstens  übermä^^-iig  starke  Zusamroenziefaung  von  Muskeln,  und  zwar,  wie  schon 
gelegentlich  berührt  worden,  sowolil  einzelnt-r  als  auch  ganzer  Oruppen  derselben. 

Damit  erwächst  denn  aber  weiter  die  Frage:  was  ist  als  eine  gewaltsame 
oder  aneh  nnr  flbermässig  starke  Zusammoasiebung  der  Muskeln  au  betrachten, 
und  welches  sind  die  Griterien  dafttr?  Die  Frage  ist  nicht  ohne  Weiteres  und 
so  bestimmt  zu  beantworten,  dass  alle  Zweifel  und  subjectivm  Meinungen  darüber 
aosgesehloiscn  wenlen  könnten.  Zuniiclist  jedoch  ist  als  eine  gewaltsame  oder 
auch  blos  Übermässig  starke  Zusammenziehung  oder  Zuckung  eines  Muskels,  was 
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dasselbe  ist,  eine  jede  aolelM^  anzusehen,  die  ein  gewisses  MittelmaaaS|  wie  es  die 
BesehHUgimceB  des  ttgUehen  LebeM  mit  sieh  briiigeB,  llbenekreitet.  Wen  der 

elektrigclie  Sdileg  ein  Glied  durobzackt,  so  sind  die  BewefUigen,  die  sich  in  ihm 
vollziehen,  unzweifelhaft  gewaltsame.  Wenn  in  Fol^e  sogenannter  tetanisirender 
Ströme  die  von  den  Händen  iimfassten  Elektroden  ao  fest  gehalten  werden .  dass 
sie  nicht  los-  und  fallengelassen  werden  können,  so  spricht  Jedermann  von  krampf- 
baften  ZssammeBsiehmigeD  der  Finger,  der  Hinde.  Wenn  in  Folge  m  grdlea 
Itiehtes  die  Lider  sich  krampfhaft  sebltossen,  in  Folge  10  starker  Gemchseindrflcke 
ein  krampfhaftes  Niesen,  in  Folge  zu  reizender  Dämpfe  ein  krampfhaftes  Husten 
eintritt,  so  besagen  eben  diese  Bezeichnungen,  was  von  den  bezüglichen  Bewegungen 
und  den  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Muskelcontractiunen  gehalten  wird.  Sodann 
wetden  aber  als  gewaHsame  mid  speeiell  «bennMasig  starke  ZiisamiHBiiehwgwi 
Tomgaweise  diejenigen  angesehen,  welche  dmreh  ihre  Sttrke  in  einem  edRmbamt 
Missverbaltnisse  zu  den  Reizen  stehen,  welche  sie  gerade  veranlassen. 

Jede  Muskelcontraction  hängt  nämlich,  so  weit  wir  bis  jetzt  wissen,  von 
dem  Reize  ab,  der  dem  Mubkel  selbst  durch  den  zu  ihm  hiutretenden  und  in  ihm 
endigenden  Nerven  zugeführt  wird,  gleichviel,  ob  dieser  Reiz  ein  sogenannter 
Willensreis  ist,  oder  von  der  sensiblen  Spbire  ansgelit,  also  ein  iogeaamiter 
Reflex  reiz  ist,  oder  sonst  wo  in  der  Bahn  des  betreffenden  Nerven  angrdft.  INe 
Erfahrung  hat  nun  gelehrt,  dass  proportional  der  Stärke  dieses  Reizes  in  normalen 
Verhältnissen  auch  die  Stärkt-  der  Zusammenziehung  oder  Contrai  tion  ist ,  welche 
der  Muskel  darnach  vollführt ,  und  dass  somit  auf  einen  schwachen  Reiz  eine 
sehwaehe,  auf  ^en  staricen  «ne  starke  Zneknng  desselben  erfolgt  Ebenso  hat 
nun  aber  auch  die  Erfahrang  gelehrt,  dass  nidit  selten  dieses  Verhiltniss  sieh 
ändert  und  dass  einerst-its  schon  auf  schwache  Reize  verhflltnissmässig  starke  oder 
auch  sogar  sehr  starke  Zuckungen  erfolgen,  andererseits  solche  erst  nach  Anwendung 
starker  Reize  und  dann  auch  öfters  nur  ganz  schwach  und  obertlächiich  eintreten, 
{a  sogar  vollstiadig  ansbleifaen.  Man  hat  Znstlnde,  denen  sieh  FlUe  der  erst- 
genannten  Kategorie  unterordnen,  als  Znstinde  erhShter  oder  gesteigerter 
Motilitftt,  als  Krampfsucht,  als  Convulsibilität,  Spasmophilie 
oder  Hyperkinesie  bezeichnet,  diejenigen,  welche  in  die  zweite  Kategorie 
gehören,  als  Zustände  herabgesetzter  oder  verminderter  Motilität, 
als  Lihmungen,  Parese  und  Paralyse,  Hypokinesie  und  Akinesie. 
Zueknngen  also,  welehe  auf  erhflhtor  Motilität  anf  segenannter  Krampftiieht,  Coii- 
vuUnbilitit,  Spasmophilie  oder  Hyperkinesie  beruhen  and  dadurch  sich  kennzeichnen, 
dass  sie  im  Verhältnisse  zu  dem  Jeweilig  einwirkenden  Reize  zu  stark  sind,  zu  heftig 
oder  zu  lange  anhaltend,  die  sind  \urwiegend  als  übermässig  starke  oder  auch 
gewaltsame  Zusummenziehuugeu  der  Muskeln  aufgefasst  und  das  MissverhAltniss 
zwischen  ihrer  Stirlce  nnd  der  geringfügigen  Ursaehe,  die  ihnen  an  Grunde  lag.  ala 
das  Criterium  dallQr  angesehen  worden.  Ja  von  manchen  Seiten  hat  man  sogar  diese 
Muskelcontractiouen  allein  fllr  flbermilssig  starke,  für  eonvulsible  oder  hyperkinetische 
betrachtet  wissen  wcdlen :  wahrend  man  die  crsteren  für  gewissermaassen  anders- 
artig erfolgende,  für  parakineiische ,  auf  einer  Parakincsis  beruhende  nehmen  zu 
müssen  meinte.  Allein  leb  halte  das  nicht  für  richtig.  Die  enteren  wie  die  leti- 
teren  der  besprochenen  Bewegungen  sind  nnr  gradnelii  d.  h.  quantitatir  von  den 
als  normal  zu  betrachtenden  oder  auch  wirklich  als  normal  betrachteten  verschieden. 
Die  Präposition  -7:7  bezeichnet  in  der  Znsammo*isetzung  das  Nebenher,  darum  das 
Andersartige,  das  Fehlerhafte ,  also  das  qualitativ  Verschiedene.  Eine  übermässig 
Starke  CSontraetion  in  Folge  ttbermftssig  starker  Reize  können  wir  aber  onmdglieh 
(ÜT  qualitativ  verschieden  von  den  normal  erfolgenden  halten.  Bs  reihen  dieeelben 
sich  vielmehr  immer  noch  der  einfachen  Hyperkinesie  unter.  Als  Parakinesen 
können  wir  nur  die  von  den  normalen  in  abweichender  Form  od'-r  Kiehtung 
erfolgenden  Muskelzuckungen  ansehei»,  und  als  lVoti<t\it  lierselben  möchte  darum  vor 
allen  die  Anti  Peristaltik  hinzustellen  aciu.  Die  Rumiuation,  der  Ileus 
wäre  deshalb  auch  wohl  ganz  besonders  als  Ausdruck  einer  Parakmesie  anfirafasaen. 
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Dessenungeachtet  pflegt  man  in  der  That,  wenn  von  Krämpfen  so  schlecht- 
weg die  Rede  ist,  darunter  doch  nur  die  gewaltsamen  uder  Übermässig  starken 
Zasammenaiehaiigen  n  wnlehai,  watebe  «if  aiatr  CoBTiUbUitit,  Spasmopbilie 
oder  HypwkiaMie  «Btetohen,  «ad  iwar  gesdridit  das  niebt  Um  im  Volke  über- 
haupt ,  sondern  auch  in  medicinischen  Kreisen.  Gewohnheit  und  praktisdieB 
BedUrfniss  haben  da  entschieden ,  und  das  sind  Factoren  ,  ohne  welche  man  nun 
einmal,  namentlich  in  praktischen  Verhältnissen,  niciit  rechnen  darf.  Auch. wir 
werden  darum  als  Krämpfe  in  Sonderheit  die  auf  ConvulsibilitÄt  oder  Hyperkinesie 
bemhenden  gewaltstmen  oder  flbermiaaiir  etarken  MnskeleoiitraetioDeo  aosprecbeo, 
dabei  aber  aaeh  wie  vor  die  Parakinesie  in  dem  obigen  Sinne  fassen  nnd 
Parakinesien,  wenn  sie  sonst  den  Charakter  haben,  den  Krämpfen  zuzählen. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  das  Missverhältniss  zwischen  der  jeweiligen 
8t&rke  der  Zuckung  und  der  Geringfügigkeit  der  veranlaasenden  Ursache  ^  das 
alao  banptaieblich  den  Krampf  cbarakterinrt ,  ein  adir  maanigfaltiges  iein  und 
▼om  Normalen  bis  snm  weitgebendsten  Exeees  «ehirankeii  kann.  Die  Krämpfe, 
welche  auf  demselben  beruhen,  werden  darum  auch  in  sehr  mannigfaltiger  Weise 
zur  Beobachtung  kommen  und  namentlich  in  Bezug  auf  ihre  Stärke  in  allen 
möglichen  Schattirungen  von  der  normalen  Zuckung  oder  Contraction  angefangen, 
bis  an  den  stlrkatea  Zmammensiehnngen  hin,  die  ttberbaapt  mögUcb  sind, 
aebwanken.  Bebwacbenad  atarke  Krlmpfe,  oder  aneb  sebwaehe,  mittel- 
•tarke  und  starke  Krämpfe  werden  darum  sebr  wohl  zu  untersebeidetf  Min,  nnd 
das  nicht  blos  zufolge  theoretischer  Betrachtungen  und  Liebhabereien,  sondern 
aus  sehr  gewichtigen,  praktischen  Gründen  Detin  schwache  Krämpfe  werden  niemals 
die  Bedeutung  haben  können,  welche  starke  besitzen,  und  werden  immer  zu  einem 
anderen  Handeln  anffordem,  ala  diese.  Wiehtig  aber  wird  immer  dabei  Min,  sieb 
klar  zu  machen,  was  daran  Schuld  ist,  dass  die  jeweiligen  Krämpfe  schwach  oder 
stark  sind;  ob  das  an  dem  Reize  liegt,  der  sie  verursacht,  oder  an  dem  Grade 
von  CouvulsibiIit:it,  welcher  dt  in  Individuum  eigen.  Starke  Kräuiple,  hervorgerufen 
durch  eiuen  starken  Reiz,  werden  vor  Allem  die  Entfernung  dieses  verlangen,  und 
icbwaebe  Krlmpfe ,  wenn  de  anf  bochgradiger  ConTnlsibilitit  bomben .  werden 
dagegen  immer  die  Bekimpfung  dieser  in  Anspruch  nehmen.  Bei  den  ersteren 
ist  oft  AIlcH  gethan,  wenn  der  sie  veranlassende  Reiz  beseitigt  ist;  bei  den 
letzteren,  wo  der  ursächliche  Reiz  wegen  seiner  Geringfdtrigkeit  oft  gar  nicht  zu 
entdecken  ist,  kommt  Alles  darauf  an,  die  ÜonTnlsibilität  zu  mässigeu,  an  welcher 
die  Hanptaidinid  liegt 

Die  l^cbteeten  Formen  der  Krimpfe  nnd  die  sogenannten  Zitter- 
kr&mpfe  oder  auch  das  Zittern  ,  schlechthin  der  Tremor.  Sie  kommen  dadoreb 
an  Stande,  da.ss  der  bezügliche  Reiz  den  betreffenden  Muskel  nicht  in  allen  seinen 
Theilen  gleichzeitig  oder  doch  so  rasch  hinter  einander  angreift ,  dass  die  Zeit- 
intervalle  nicht  gemerkt  werden ,  sondern,  dass  er  in  längeren  oder  kürzeren  Pausen 
die  einzelnen  Bflndel  erregt,  nnd  so  sie  erst  naeb  nnd  naeb  snr  Contraetion  bringt. 
Wibrend  somit  die  zuvörderst  erregten  nnd  oontrabirten  Bttndel  schon  wieder 
erschlaffen ,  ziehen  sich  die  später  erregten  erst  zusammen  nnd  die  Gcsammt- 
contraction  des  Muskels  hat  .so  etwas  absatzweise  Erfolgendes ,  fortwährend 
Schwankendes ,  Oscillirendesan  sich ,  waä  eben  das  Zittern  zum  Ausdruck 
bat  nnd  den  Krämpfen  selbst  aneb  den  Namen  oseillirende  oder  oseilla* 
torisebe  Krimpfe  eingetragen  bat. 

Stärkere  Krämpfe,  wenn  wir  wollen,  mittelstarke  Krämpfe,  stellen 
die  sogenannten  W  e  c  h  8  e  1  k  r  ä  m  p  fe  oder  clonischen  Krämpfe  dar,  welche 
dadurch  charakterisirt  sind,  dass  mehr  oder  weniger  vollständige  Zusammen- 
jd^m^en  der  Hnskeb  mit  mehr  oder  weniger  voUsHadigen  Erseblaffiingen  tenelben 
abweefaÜMln,  so  dass  man  das  Bild  eines  fortwährenden  Znekens  der  be&Uenen 
Muskeln  oder  Aluskelgruppen  erhält. 

Die  stärksten  Krämpfe  endlich  werden  durch  die  sogenannten  Starr- 
'krämpfü  oder  tonischen  Krämpfe,  den  Tetanus,  repräsentirt  und  beruheu 
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im  Wesentlichen  darauf,  dass  das  Zeitiutervall  zwischen  Contraction  und  Relaxation 
der  betroffenen  Mtukeln,  bei  ta  elonisehen  KrSmpfen  ▼erhiltnissmiasig  gross 
iat|  eo  klein  wird,  daee  es  sb  Iceiner  siehtbaraii  Relsistiwi  des  Mnslce^  nekr  lunmt, 
sondern  dass  er  danemd  contnhirt  erscheint.  Mittelst  des  Myographion  lässt  sich 
aber  nachweisen,  dass  letzteres  nur  aTipnahnr^wci«  der  Fall  ist,  dass  in  <l<'r  Kcirt  l 
vielmehr  noch  Contraction  und  Helaxation  mit  einander  wechseln,  wenn  auch  die 
letztere  so  unbedeutend  ist,  dass  die  durch  beide  bedingte  Curve  nur  als  eine 
sebwaehe  Wellenlinie  eneheint 

Msn.  siebt,  dass  aneb  hiernach  die  verschiedenen  Kraropffonnen  keine 
wesentlichen  VorsrliiedenhoitPii  an  dtii  Tag  lehren,  sicli  (lualitativ  nicht  untei^cheiden, 
sondern  nur  {rratiucll  oder  (piantitativ  von  einander  entfernen.  Und  so  sehen  wir 
denn  auch  sie  oft  genug  in  einander  übergehen.  Der  Tremor  wird  zum  Clonus, 
d«r  Clonu  snin  Tetanna.  Der  Tetanns,  der  sidi  I5st,  macht  elonisdien  Krla^fiBD 
Fiats;  diese  weichen  einem  Tremor,  der  längere  oder  kflrxere  Zeit  anhllt,  and 
darnach  erst  tritt  die  Ruhe  ein,  welche  es  {gestattet,  die  Mnakeltt  SO  gebraBchen, 
wie  das  betreflende  Individuum  es  gerade  will. 

Die  mehr  allgemeinen  Krämpfe,  welche  wir  Convulsionen 
nennen,  sind  immer  clooiscbe  oder  tonische,  oder  auch  ein  Gemisch  ans  beiden, 
also  Krimpfe  stiikerer  Art.  Zitterkrimpfe,  wenn  sie  anch  gana  allgemein  aind, 
werden  nie  als  Convulsionen  bezeichnet:  aber  sie  können  leicht  in  sie  tibergehen, 
iiiitl  Individuen,  welche  an  ihnen  leiden ,  können  darum  auch  leicht  von  Tonvul- 
sionen  befallen  werden.  Die  Menschen  mit  Tn  iimr  tilrohoh'ctia,  nifircuria/is-,  safftr- 
ninus  geben  dafür  keineswegs  seltene  Beispiele  ab.  In  der  Hegel  indessen  walten 
noch  andere  Yerblltnisse  ob,  auf  Omnd  deren  die  Convnlsiooen  eintretea.  Die 
ganie  C!onstitution  der  beti^euden  Individuen  ist  so  unglflcklich,  dass  sie  n 
stärkeren  Kriimpfen  hinm  ijrt ,  und  dat^s  diese  sofort  eintreten ,  wenn  nur  der 
gehörige ,  freilich  aber  je  nach  der  fraglichen  Constitution  verschieden  starke 
Anstoss  dazu  gegeben  wird. 

Wie  ein  Cebergang  von  den  leichtesten  Krarnj^mieii  an  den  a^wentee 
stattfindet,  so  anch  voü  den  anf  einzelne  Muskeln  oder  Muskelgrappen  besebitokteB 
Spasmi  oder  Grampi  zu  den  mehr  allgemeinen  Convulsionin.  Diese  letzteren, 
•wenn  «ie  also  auch  mehr  allfremcin  sind ,  brauchen  darum  doch  nicht  Uber  den 
f^unzen  Körper  verbreitet  zu  sein;  es  genügt,  um  von  ihnen  reden  zu  dürfen,  dass 
sie  einen  grösseren  Theil  des  Körpers  ergriffen,  zum  wenigsten  eine  Anzahl  von 
Uuskelgmppen  befallen  haben,  ein  grosseres  Glied  dnrchsneken.  Sdiliesslieh  indessen 
whrd  es  doch  der  Hauptsache  nach  anf  den  Geschmack  ankommen,  ob  man  im 
gesehenen  Falle  schon  von  Convulsionen  reden  will  oder  noch  Spasmi.  beziehungs- 
weise C'ratiipi  vor  sieh  zu  hab<'n  jjrlaubt ,  und  leicht  wird  es  sich  ereignen,  dass 
von  zwei  gleich  guten  uud  erfahreiiea  Heubuchtcrn  der  eine  bereits  Convulsionen 
annimmt,  wo  der  andere  blos  noch  Spasmi  sieht,  und  umgekehrt. 

Je  nachdem  die  Krümpfe  sich  inssem,  nnd  je  nachdem  die  Ursachen 
sind,  aus  denen  sie  wirklirh  oder  anch  nur  muthmaasslich  hervorgehen,  unter- 
scheidet ui:in  eine  Anzahl  von  Formen  derselben  oder  sieht  sie  auch  als  Ausdruck 
ebenso  vieler  Krankheiten,  beziehungsweise  als  ebenso  viele  Kraukheiteu  selbst 
an.  In  Folge  dessen  spricht  man  denn  auch  gana  gewöhnlich  von  Reflex- 
krimpfen  nnd  spontanen  Krämpfen,  von  epileptischen,  byateri- 
scheu,  h  y  d  r  o  p  h  obi  HC  h  e  n ,  urämischen,  toxischen  Krämpfen,  von 
den  Krämpfen  *>der  (' n  v  u  I  s  i  o  n  e  n  der  Imbe»  illon,  der  Paralytiker, 
der  S c  h  w  a  n  fr  c  r  e  n ,  ( i  e  b  ii  r  e  n  d  e  n  und  \\  ö  c  h  n  e  r  i  n  ii  i-  n  ,  der  durch 
Blutverluste  Geschwächten;  man  spricht  aber  auch,  und  gerade  mit 
Bezug  auf  die  Krämpfe  kurzweg  von  der  Epilepsie  als  einer  Krankhtit,  von 
der  Eclam  psie,  dem  Tetanus,  der  Tetanie,  der  Chorea  major  et 
minor,  der  Catalepsie  als  ebenso  vtclni  Krankheiten.  Es  wird  nicht  in 
Abrede  «restellt  wer<len  kiinnen,  dass  damit  eine  nicht  ^erin^'e  Verwirrung  herbei- 
getuhrt  und  zu  Mciiiimgäversehicdtnheiteu,  Missverstünduissen ,  sowie  Streitigkeiten 
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m;iiini.t,'t'ai:lit'r  Art  (iclegeiiheit  geboten  worden  ist.  Wie  so  häufig  hat  man  aber 
auch  hier  sich  uicht  immer  klar  gemacht,  worum  es  sich  im  gegebenen  Falle 
eigentlieh  bändelt,  hat  avaaerdem  das  Brine^aüim  dwuumiB  niehl  Aal^BbalteB 
und  die  Begrifbbeatiniiniuig  bald  in  dicMm ,  bald  üi  jenem  Wmb  voxfenomnen. 

Zunächst  ist  dämm  in's  Auge  zn  fassen,  dass  Krämpfe  niemals  eine 
Krankheit  an  sich  darstellen  .  ?ondem  nur  Symptome  sind ,  gerade  so  wie  das 
Fieber,  die  Dyspnoe,  das  Herzlclopfen,  die  Wassersucht,  die  Flatulenz,  die  Polyurie, 
Ataxie  und  dass  in  Folge  dessen  auch  die  Epilepsie  und  Eclampsie ,  der  Tetanus 
mid  die  Tetanie»  die  Chorea  major  et  minor,  die  Catalepeie  nienuds  Knnkbeiten 
fUr  sich,  londein  immer  nur  Symptome  von  soloben  sein  können :  mögen  diese 
letzteren  auch  so  complicirt  und  die  Krankheiten ,  aus  denen  sie  hervorgehen, 
so  verschiedenartig  sein  .  wie  sie  es  in  Wirklichkeit  ja  unzweifelhaft  sind. 
Denn,  wenn  es  auch  testbteht,  dass  iu  Folge  der  Aufnahme  von  Strycbnin, 
Pierotozin,  Thebain  etc.  ganz  bestimmte  Krampfformen  entstehen,  so  Itaan 
man  doch  nicht  s;)<.'en,  dass  jene  KOrper  sie  hervorrufen.  Es  bevnrlcell  dieselben 
nur  krankhafte  Veränderungen  in  ganz  bestimmten  Gebieten ,  vorzugsweise  den 
Centralnervensystemes,  das  erste  mehr  in  dem  KUrkenmarke,  das  zweite  mehr  im 
verlängerten  Marke,  das  dritte  in  den  Hemisphären  des  grossen  Gehirns,  und 
erst  auf  Ornnd  diessr  treten  dann  die  fragUehea  Eiimpfe  beieoders  leiebt  ein, 
wenn  daxn  Yeranlassang  gegeben  wird,  sei  es  dttrch  eine  leiehte  Ersehttttermig 
des  Bettes,  in  welchem  der  Vergiftete  liegt,  sei  es  durch  einen  Luftzug,  welcher 
ihn  trifft,  sei  es  endlich  durch  Vorgänge  im  eigenen  Körper .  welche  die  Enden, 
beziehungsweise  Aoßingc  sensibler  Nerven  reizen.  Deshalb  werden  aber  von  ganz 
den  nämlichen  KrampfzuAlllen  auch  alle  Krankheitsprocesse  begleitet  sein,  welche 
dieselben  Verlndemngen  im  Oefolge  haben,  zn  denen  jene  Gifte  fiBhren.  Wir 
sehen  dämm  denn  auch  ganz  ähnliche,  um  nicht  zu  sagen  |^che  Krimpfe,  wie 
sie  nach  Strychiiin-,  Picrotoxin-,  Thebain-  etc.  Vergiftungen  vorkommen,  im  Ver- 
laufe der  verschiedensten  Erkrankungen  des  Nervensystemes  sicli  eiustellen,  wenn 
nur  die  Gebiete  desselben  befallen  sind,  in  denen  solche  Krämpfe  ausgelöst  werden, 
und'  dnrehans  Unrecht  ist  es  daher,  aus  ihnen  auf  eine  gana  bestimmte  Ursache 
fbr  sie  seh  Hessen  zu  wollen«  eine  gans  bestimmte  Krankhttt  ansnnehmen,  mit 
welcher  sie  im  Zusammenhang  stehen  sollen. 

Man  hat  versucht,  den  Tetanus  mit  einem  Contn<jiairt  virum,  Bacterien, 
Mikrococcen  in  Verbindung  zubringen.  Es  ist  ja  möglich,  dass  indem  einen 
oder  dem  anderen  Falle  das  wurklich  gerechtfertigt  war.  Man  hat  geglaubt  die 
Tetanie  von  Vergiftung  mit  Seeah  eomutum  ableiten  an  mOssen.  Die  mitgetheilten 
Fille  sprechen  dafür,  dass  für  sie  das  nn  htebsten  Grade  wahrscheinlich,  wenn 
nicht  gar  unaweifelhaft  war.  r»ie  (Viurm  minor  hat  man  mit  Rheumatismus  und 
insbesondere  mit  Endocardids  rhrunititica  in  Zusammenhang  stehenti  erachtet.  Es 
ist  ja  sicher,  dass  in  einer  Anzahl  von  gut  beobachteten  Fällen  die  Chorea 
minor  sieb  mit  Rheumatismus  und  Tomehmlich  mit  Endowrdüt»  rhmmatusa  auf- 
fidlend  innig  vergesellschaftet  gefunden  hat.  Allein  eine  grosse  Ansahl  TWl  Fällen 
von  Tetanus  I.Tssen  jedwede  mia-mafische  oder  contagitiso  Einwirkung  ausschliessen ; 
eine  grosse  Anzalil  von  Füllen  von  Tetanie  lassen  sich  atich  niiht  im  (ieringsten 
auf  Vergiftung  zurUcktuhren.  Die  meisten  Fälle  von  Chorea  haben  weder  mit 
Rheumatismus  im  Allgemeinen,  noch  mit  Endoeardäi»  rheumatica  im  Besonderen 
etwaa  an  schaffen.  Ja  selbst  die  hydrophobischen  Krämpfe,  die  doch  etwas  sehr 
Distinctes  besitzen  und  darum  dies  auch  in  Beziehung  auf  ihre  Ursache  dem  An- 
scheine nach  haben  sollten,  wiewohl  sie  vorzugsweise  in  Zusammeidiang  mit 
Lyssa  vorkommen ,  haben  in  einer  Anzahl  wohlbeglaubigter  Fälle  doch  nur  Ver- 
giftung mit  Alkohol,  Datura,  Asarnm,  Arsen,  gewissen  Pflansen- 
9len  ihren  Grund,  ja  entstehen  sogar  in  Folge  von  Ualaria>Intoxication, 
stellen  alM>  Idos  eine  7ii/emit<fon«  lanata  dar,  oder  kommen  auch  ganz  spontan 
zu  Stande,  lediglieh  aus  psychischer  Erregung,  also  durch  das,  was  man 
so  landläufig  Einbildung  nennt. 
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Die  Catalepsie  endlich  oder  cataieptische  Starre  kommt  in  so 
wechaelnden  Yerh&ltniasen  und  in  Verbindiuig  mit  so  Welen  «idflreii  Knunpffonnen  vor, 
dMs  von  ihr  als  einer  selbstrtliidigeii  Knutlcheik  Mit  reelit  nielit  die' Bede  edn  kua. 

ünebtsdesto weniger  ist  es  doch  dnrebans  angebracht,  gewisse  Krunpf- 
formen  als  qnasi  selbstatändige  zu  unterscheiden  und  kommt  es  dabei  gar  nicht 
darauf  an,  sie  nach  den  Zuständen  zu  benennen,  in  denen  sie  sich  vomehmlicb 
finden ,  oder  auch  nach  den  Ursachen,  in  Folge  deren  sie  haoptsftchlich  auftreten. 
Nor  soll  num  sie  nie  als  eigentUebe  Krankheiten  ansehen  «nd  gtanbeo,  vann  wui 
einen  bestimmten  Kamen  fnr  sie  liat,  dass  man  damit  aodi  etwas  Ar  die  Bikenntniaa 
ihres  Wesens  gewonnen  habe. 

Wir  unterscheiden  zunüclist  r  »•  f  I  e  c  t  o  r  i  s  c  b  und  spontan  auftretende 
Krämpfe.  Die  reflectorischen  sind  solche,  die  auf  Veranlassung  eines  nacb- 
in^barsD  peripherischen  Reises  in*s  Leben  gerafen  werden,  die  spontanen 
solehe,  welehe  ansebeittend  ohne  jeden  peripherischen  Reiz,  Uea  ans  eeniralea 
ürsa^en,  d.  i.  solchen  des  centralen  Nervensystemes,  in's  Leben  treten. 

Zu  den  crsteren  gehören  in  vorderster  Reihe  die  durch  Reizung  dt'S  Trac'vit 
mlestinalis  hervorgerufenen  Krämpfe  der  Kinder,  die  Zahnkrämpfe,  die 
durch  Warmreiz,  Coprostase,  Catarrh  bedingten  Convnlaiimen  dersdben. 
Zu  ihnen  gehören  sodann  aber  auch,  wenigstens  eine  grosse  Ansahl  der  Oonvid- 
siraen  der  sogenannten  Paralytiker,  d.  h.  PerMmen,  die  an  allgemeiner 
progressiver  Paralyse  leiden:  da  sie  erfahrun2r?<raS?sifr  mit  fja-^tro-intestinalen 
Vorgängen,  namentlich  Coprostase ,  ja  wie  ich  erst  neuerdiiif,'s  featzustellen  Ge- 
legenheit hatte ,  mit  der  blossen  Einführung  des  Bissens  in  den  Magen ,  sodann 
mit  Pneumonien,  Plenritiden,  Gallen-  und  Nierensteinen  oft  in  ttbersengendster 
W«se  in  Zusammenhang  stehen.  Zu  solchen  Reflezicrftmpfen  gehören  darnach  aber 
iranz  unzweifelhaft  auch  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  des  echten  Wnnd- 
starrkrampfes  erwachsener  oder  doch  wenigstens  älterer  Individuen,  Ganz 
abgesehen  von  den  I'ällen,  weiche  das  Schlachtfeld  mit  seiner  Unzahl  sonst  noch 
einwirlunder  Sehidiiehkeiten  darbietet,  spreeheo  hierflir  vomehmlieh  die,  «eleh« 
dareh  Verletsnngen  im  gewObnlicben  Leben  und  oftmals  bei  allem  Gonifort  dea> 
selben  sich  ereignen,  die  Fälle,  wo  ein  unter  den  Fingernagel  getriebener  Splitter, 
der  selbst  sehr  bald  kunstgerecht  wieder  entfernt .  wo  ein  beim  Kegelschieben 
abgerissener  Fingernagel,  dessen  Bett  sofort  ärztliclierseits  verbunden  worden  war, 
dennoeb  die  Veranlassung  sum  Ausbruche  des  fraglichen  Wundstarrkrampfes 
wurden.  Zu  solchen  Reflexkrimpfen  gehören  weiter  dann  auch  noch  eine  Ansah! 
von  hysterisphen  Krimpfen,  insbesondere  diejenigen ,  welche  dem  Anscheine  nach 
von  den  Ovarien  her  ausgelost  werden  und  durch  Druck  auf  die  Ovarialgegend 
sowohl  hervorgerufen  als  auch  aufL'ehulien  wenien  können.  Ks  gehören  dazu  F.'ille  von 
Epilepsie,  sogenannter  R  e  f  1  e  x  e  p  i  1  e  i»  s  i  e ,  die  mit  alten  >iarben  in  Zusammenhang 
stiBhen  und  so  lange  selbst  fortbestehen ,  als  diese  Narben  vorhanden  sind ,  aber 
sehwinden,  sobald  selbige  entfernt  worden  sind.  Es  gehören  eudlioh  dazu  auch  nicht 
gar  seltene  Fälle  von  Kc'anipsle  und  Tetanie,  sowie  von  Chorea  und  Catalepsie. 

Zu  den  spontanen  Krämpfen  dagegen  rechnet  man  alle,  f(Jr  welche 
sieb  kein  ursachliches  Moment  an  der  Peripherie  aullindeu  lässt  und  für  deren 
rein  centrales  Zustandekommen  sonst  noch  eine  Ansahl  von  Oehim-  und  Bflcken- 
markerscheinungen  sprechen.  Nur  mnss  man  da  votticbtig  sein  und  nicht  flberaO, 
wo  man  ernstere  Gehimerscheinungen  sur  Beobachtung  bekommt,  annehmen  wollen, 
dass  es  sich  auch  in  der  Tbat  um  ern=<tere  nehirnleidcn  bandle.  Das  Gehirn  ist 
viel  mehr  iJefiexapparat  ;il.s  automatisch  arbeitende  Masehine.  Ja,  es  fragt  sich,  ob 
letztere  es  überhaupt  ist.  Denn  alle  Vorgänge,  die  in  ihm  ausgelöst  w^erden, 
seheinen  wenigstens  normaler  Weise  nur  reflectorisch  au  Stande  au  komoMB.  Man 
darf  darum  nicht,  wo  man  erhebliche  Gehirners(  helnungen  vor  sich  hat,  auch 
ohne  Weiteres  ;«nne}:men.  dass  diese  nwr  durch  dasliehirn  an  sieb  hervorgebracht 
werden,  durch  eine  automatische  'riiati;rl<eit  desselben  entstehen:  man  käme  sonst 
kicht  in  die  missliche  Lage,  eine  .schwere  Meningitis,  eine  schwere  Encephalitis 
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dtegBOSticiren  und  doch  sehen  zu  mUssen,  dass  dieselbe  nach  etlicbeo  Stundeu 
MboB  wieder  Tenchwiadeo,  olme  eine  Spur  ni  UBterlMteo.  Muelie  Diagnostiker, 
das  Hebel  der  Stehe  erkeaiend,  haben  aieli  danun,  weil  aon  einmal  localpatho* 

loi^iaehen  Anffnaxingen  gemfiss  den  schweren  Störungen  der  Himfunctionen  ent- 
aprechend,  auch  schwere  anatomieche  Hirnverändernngen  vorliegen  sollten,  mit 
den  sehr  bequemen  Hyperämien  zu  helfen  gesucht.  Eine  Hirnhyperämie  sollte 
auch  alle  solche  schweren  Störungen  der  Hirnthitigkeit  und  dazu  die  fraglichen 
Krlmpfe  bervorrofen  kdoneo.  Et  wird  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  dflrfbBf 
dass  Hypertmieo,  zumal  wenn  aie  aelir  jlh  auftreten,  wiitiieh  einmal  das  Alle.-« 
im  Gefolge  werden  liaben  können :  nher  dass  sie  es  auch  ?nnz  allein  mit  sich 
bringen,  ist  damit  noch  nicht  frcsajrt.  Im  Geppiitheil,  die  Hyperämien  an  sich, 
und  ganz  besonders  die  activen,  scheinen  iu  Aubetracht  der  Vorgänge  des  gemeinen 
Lebena  keine  sonderlieben  FnnetionastOmngen  von  Seiten  dea  Oehima  naefa  aleb 
m  »eben ;  sie  scheinen  vielmehr  ganz  im  Gegensatze  zu  den  Uberkonunentts  Lehren 
ftJr  dasselbe  ausserordentlich  gleichgiltig  zu  sein  und  es  höchstens  erreg:barer  zu 
machen.  Untrr  bestimmten  Verhältnissen  könnten  sie  dann  allerdings  auch  einmal 
dazu  fuhren,  dass  das  Gehirn  vorzugsweise  leicht  erregt  würde,  und  alle  Reize, 
die  ea  trlfen,  in  abnorm  starinr  Weiae  fom  Anstrag  in  ihm  kimen ;  aber  immer 
wtirde  die  etwaige  Hyperlmie  denn  doch  mehr  eine  Termittehide  als  ebie  nraieh- 
liche  Rolle  auch  dabei  spielen. 

Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  die  Krämpfe  der  sopenannten  Paraly- 
tiker, also  Personen ,  bei  denen  man  post  mort«  in  erfahruugsgemäss  die  aus- 
geeproeliensten  pathologischen  Verflnderungen,  Hyperämien  und  Entzündungen  mit 
ihren  Folgen  ftadet,  dass  diese  Krimpfe  vornehmlich  reflectoriscb  erfolgen.  Wenn 
hier  das  der  Fall  ist,  sollte  da  nicht  überall,  wo  gröbere  Yerinderungen  wegen 
des  raschen  Vorübergehens  der  Erscheinunfjen  ausgesrhlossen  werden  können  oder 
wo  man  post  mortem  sie  auch  Vf-rpehens  sucht ,  es  erst  recht  Platz  haben  ,  und 
was  man  für  spontan  erachtet  hat ,  rein  refiectorisch  zu  Staude  gekommen  sein 

Dabei  ist  so  erwägen,  dass  im  Gehirn,  wie  fan  Oentralnenrensystem  flber- 
haapt,  fortwährend  gewisse  Processe  tob  Statten  gehen,  die  allein  reflectoriseh 
zn  Stande  kommen  und  unterhalten  werden,  und  die  nur,  wozu  unter  mannigfachen 
Verhältnissen  reichlich  Geleg^enheit  ^cfreben  ist,  an  Intensität  zuzunehmen  brauchen, 
um  andere  Processe  ins  Leben  zu  rufen,  die  leicht  Krämpfe  nach  sich  ziehen. 
Zn  diesen  erstgenannten  Processen  gehOrt  die  Regulirung  der  Respiration,  der 
(Srcnlation,  der  Assimilation,  der  Seeretion.  Es  gehdrt  an  ihnen  abffir  aach  das 
Voratellun^sleben,  von  dem  wir  wiaaen,  dass  es  um  so  reger,  wenn  auch  nicht 
5mm;'r  klar  hcwnsst  ist,  je  stärker  errofrt  das  Orpan  ist,  in  welchem,  beziehungs- 
weise durch  wthhes  es  zur  Auslösung  kommt.  Hyperämien  des  Gehirns  und  ins- 
besondere der  Grosshirnrindc,  Entzündungen  derselben,  wofür  wieder  gerade  eine 
Anaabi  von  Paralytikern  Zengniss  abl^;en,  kOnnen  deshalb  sehr  wohl,  weil  sie  an 
einer  Steigerung  der  genannten  Vorgänge  und  namentlich  des  VorsteUnngslebens 
führen,  dadurch,  dass  dieselben .  und  wieder  hauptsächlich  die  letzteren ,  auf  die 
mot(»risclie  Sphäre  überirreifen ,  zu  Kr:inipii  ii  Veranlassung  gebeu.  Trotz  aller 
Spontaneität ,  welche  durum  diese  Krämpfe  an  sich  zu  haben  scheinen  durften, 
wflrden  sie  nichtsdestoweniger  doch  nur  als  Reflezkrimpfe  ananseben  sein,  weil 
alle  jene  Torginge,  nnd  das  Vorstellnngsleben  erst  recht,  direet  von  den  Ein* 
flflssen  der  Umgebung  mittelst  der  sensiblen  Nerven  abhängen. 

Eigentliclie  spontane  Krämpfe  wtlrd'  demnach  kaum  geben,  und  ich 
für  raeinen  Theil  halte  sie  auch  für  miodesicns  unerwiesen.  Was  wir  spontane 
Krämpfe  nennen,  würde  damit  denn  aber  auch  den  ReÜezkrämpfen  zuzuzählen  sein 
ud  von  diesen  sich  nnr  dadurch  unterscheiden,  dass  bei  jenen  die  peripherische 
Ursache  als  verhältnissmässig  .ntarke  offen  daliegt,  bei  diesen  wegen  ihrer  Schwäche 
nnd  Geringfüfriprkeit  sich  der  Wahrnehmung  entzieht.  Trotzdem  ist  .ins  praktisolien 
«iründen  die  Unterscheidung'  von  Hetlexkrärnpfen  und  sp^nt-uien  Krämpfen  nicht 
ganz  von  der  Hand  zu  weisen.  Denn  jene,  wie  schon  erwähnt,  fordern  vor  Allem 
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zur  schleunigen  EntferauDg  des  die  Krämpfe  veranlassenden  ReiMS  au^  diese  SW 
Bekumpt'uQg  der  notbweodig  vorbaudenoo  Convulsibilität. 

Eäne  Annialime  hiervon  sobeinen  die  Krlmpfe  au  nrndbeni  wdehe  ia  ei»- 
selnen  Muskelgruppen  oder  gamoi  Gfiedmaassen  auf  Grund  von  Brregnngavor- 
gängen  in  den  'bezüglichen  Nervenstämraen  oder  Nervenplexus  entstHu^n.  Allein 
auch  für  sie  ist  einmal  der  rein  reflectorische  Vorgang  nicht  ausgerK-hlossen ,  weil 
die  meisten  Nervenstämme  gemischter  Natur  sind,  sensible  und  motorische  Fasern 
führen ,  die  Reimng  der  aouiblen  Fasern  also  die  nkotorisehen  Eüfoeto  mmk  Mi 
stehen  könnte;  i^nd  das  andere  Ifal  ist  an  erwlgeo,  ob  die  Beinn^  eines  motm- 
risehen  Nerven  in  seinem  Verlaufe  nicht  gleich  zu  setzen  sein  dürfte  der  rafleO' 
toriBchen  Reizung  überhaupt.  Jedenfalls  handelt  es  sich  dabei  nicht  um  einen 
spontaticii  Vorgang  in  dem  Sinne,  dass  ein  automatisch  wirkendes  Centrum  ihn  zu 
Tage  förderte,  sondern  nui'  insofern,  als  der  gewöbnUche  Heflexreic  fehlt  und  statt 
seiner,  aber  gans  in  seiner  Art  sidi  betbitigeDd,  etai  selbststtndig:  eingreifender 
in  den  bezflgHcben  Keflexbogen,  und  swar  bereits  in  den  motorisohen  Intirail 
desselben  substituirt  worden  ist. 

Wenn  so  etwas  einmal  im  Centralnervt  nsysteme  geschähe,  so  könnte  man 
es  wirklich  mit  anscheinend  spontanen  Krämpfen,  automatisch  erfolgenden  Bewe- 
gungen zn  tiion  bekommen.  Wir  haben  schon  angedeutet,  dass  was  normaler  Weise 
wohl  nie  sich  ereignen  durfte,  pathologisch  einmal  vorkommen  möchte.  Allein  bei 
ruhiger  Ueberlegung  würde  man  doch  zugeben  müssen,  dass  von  einer  wirklichen 
Spontaneität ,  einer  wirklichen  Automatic  auch  dann  selbst  nicht  die  Rede  sein 
könnte,  sondern  immer  nur  von  einer  zwar  aussergewöbnlicben ,  aber  den  Ketlex- 
vorgängen  sich  doeh  noch  unterordnenden  Thfttigkeit;  weil  nicht  nm  Acäonen  ea 
sich  handelte,  die  allein  dnreb  innere  Vorgänge  gewisser  Oentralappsmte  hervor^ 
gebraeht  würden,  sondern  noch  immer  .doreh  directe  Beize  von  Aussen  ber,  wenn 
auch  anf  einem  anderen  Wege  als  dem  gewöhnlichen,  erfolgten. 

Was  nun  die  rnterscheidung  ih  r  Krämpfe  und  spfclell  der  Convulsittnen 
nach  ihrer  äusseren  Erscheinung,  ihrer  Form,  betrifft,  so  unterscheidet  mau  eclamp- 
tisehe,  epileptische,  hysterische,  hydrophobisehe,  choreatisehe, 
catalcptische,  tetanische,  tetanoide.  die  aber  alle  in  einem  gewissen 
verwandtschaftlichen  Verhältnisse  stehen,  leicht  in  einander  flbergehen  und  andi 
vicariirend  für  einander  einzutreten  vermögen. 

Unter  eclamptischeu  Krämpfen  oder  Eclampsie  kurzbin  versteht 
man  stSrkwe  oder  schwiohere  Gonvnlsionen  dw  mannigfiushsten  Art,  welehe  mit 
grösserer  odor  geringerer  Störung  des  Bewusstseins  Tergesell* 
Behaftet  gelegentlich  auftreten ,  durch  einige  oder  auch  mehrere  Paroxysmen«  die 
mit  Pausen  der  Ruhe  wechseln ,  mehr  oder  minder  rasch  vorübergehen  und  ftir 
immer  oder  doch  wenigstens  für  lange,  jahrelange  Zeit ,  die  keinen  Typus  in  ihrer 
Wiederkehr  erkennen  lässt,  verschwinden.  Diese  eclamptischen  Krftmpfe  oder  Gon- 
vnlsionen kommen  am  häufigsten  im  Kindesalter  und  besonders  in  gewissen 
Perioden  desselben  vor,  in  den  ersten  Lebenswocben ,  zur  Zeit  der  Entwöhnung 
von  der  Mutterbru^t.  zur  Zeit  reichlicherer  Zahnentwirklung.  Sie  stellen  da  die 
sogenannten  Gicht  er  «»der  Fraisen  dar,  an  «iencn  vorzugsweise  zarte,  schwäch- 
liche Individuen  leiden.  Sonst  kommen  die  ecluuiptisciieu  Convulsioneu  nur  selteu 
vor,  am  meisten  noch  bei  Schwangeren,  Kreissenden,  Wöchneriunen,  bei  Mensehen, 
welehe  jahe  Blutverluste  erlitten  haben.  Zu  den  ecUmptisdien  Krtanpfon  oder  mr 
Eclampsie  schlechtweg  sind  aber  trritz  alles  dessen,  was  von  neueren  Autoren  dagegen 
gesagt  worden  ist.  auch  die  mit  Heeinträchtigung  des  Bewusstseins  auftretenden 
Krämpfe  zu  rechnen,  welche  in  Folge  von  Vergütungen  auftreten.  Die  iiiclampsie 
ist  etoi  nur  ein  S>  mptom  oder  aoob  ein  Symptomeneomplex,  der  duieb  die  venNlüo> 
densten  Ursachen  in's  Dasein  gerufen  wird,  wenn  nur  die  Thmle  des  Centralnerven- 
systemes  durch  dieselben  Lt  tiojT'  i)  werden,  durch  welche  er  zur  Auslösung  kommt. 

Wenn  die  eclaniptisi  hon  Anfalle  sich  häufen  und  in  bestimnäten  Pausen 
wiederkehren,   mögen  wieder  die  Ur^uchen  davon  sein,  welche  sie  wollen,  so 
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kommt  zur  Erscheinang  das  Bild  der  Epilepsie.  Deshalb  entwickelt  sich  an- 
■eheineod  die  Epilepsie  aich  gar  oidit  m  MlteB  tm  einer  EcUun'psie  nnd  werden 
Leute  in  Uirem  iplteraii  Lebeo  epileptieefa,  die  ia  ihrer  Jagend  an  Belempeie 
gelitten  haben.  INe  Eelampde  it^t  daram  aneh  als  eine  acute  Epilepsie,  diese 
als  eine  chronisch  gewordene  Eclampsie,  wobei  man  freilich  iranicr  die 
Vorstellung  von  einer  Krankheit  sui  generis  hatte,  bezeichnet  worden.  Vit! 
richtiger  indessen  scheint  es  za  sein,  wenn  man  sagt:  Gehen  die  Bedingungen, 
nnter  weldien  die  cbarakteristiiehen  OooTnlaionea  entstanden  waren,  verttber,  to 
•teilen  diese  eine  Eclampsie  dar;  wenn  anders,  so  sind  sie  als  Ausdruck 
einer  Epilepsie,  aln  epileptische  Anfälle  zu  betrachten.  Ob  Eclarapaie 
ob  Epilepsie  hängt  darum  ganz  von  der  Folp:pzoit  ab,  nnd  im  gegebenen  Falle  zu 
entscheiden,  ob  diese  oder  jene,  ist,  wenn  Uber  denselben  nichts  weiter  bekannt 
geworden,  geradem  nnmflglieh.  Am  besten  ihnt  man  daher  in  ehiem  soldien  Falle 
die  Saehe  fllr's  Ente  in  suspenso  sa  lassen  und  nar  von  AnflUlen,  wie  sie  in  der 
Epilepsie  vorkommen,  von  sogenannten  epileptiformen  Anfällen  zn  reden. 
Man  versteht  eben  darunter  Krampiantälle  der  mannigfachsten  Art ,  mit  gleich- 
zeitig beeinträchtigtem  oder  gar  aufgehobenem  Bewusstsein.  Es  ist  das,  wie  schon 
hervorgehoben,  fkir  den  eclamptisehen  Anfhll  sowohl,  als  aneh  ftr  den  epileptischen  • 
eharakteristiseh,  daas  das  Bewnsstsein  alterirk  ist  Die  Alteration  kann  freilieh  nur 
eine  geringfügige  sein,  brancht  Uber  eine  gewisse  leichte  Benommenheit  nicht 
hinauszugehen ;  aber  da  sein  masa  sie.  Ist  das  nicht  der  Fall ,  so  aneh  kein 
eclamptischer,  kein  epiltpti^cher,  beziehungsweise  epileptiformer  Anfall. 

Die  BewnsstseinsstOrung ,  um  welche  es  sich  handelt,  findet  allem  An- 
seheine  naeh  in  Folge  himostatiseher  oder  hlmodynamischer  Pro- 
eesse  in  der  Grosshirnriude  statt.  Es  ziehen  sich  die  GeflisHe  derselben 
zusammen.  Kinc  Ischämie,  eine  Anämie  greift  Platz  und  die  Gro3.shirnrinde 
antwortet  darauf  mit  Nichlas.s  oder  Einstellung  ihrer  Thiitigkeit.  IJmnehelung, 
Benommenheit  des  Bewuäätseins  in  den  leichteren,  vollständiger  Verlust  desselben 
in  den  sdiwereren  FlUen  ist  der  wahm^mbare  Ansdmck  davon. 

En  ist  klar,  dsss  diese  beregte  Zusammenziehung  der  GeOuse  nnr  anf 
einem  stärkeren  Erregungszustande  ihrer  Nerven  beruhen  kann ,  einen  wahren 
Krampf  darstellt,  und  nahe  liegt  es  somit,  anzunehmen,  dass  die  daraus  ent- 
springende Bewusstseinssturung  für  den  epileptischen,  beziehungsweise  epileptiformen 
AsAll  ai^  Complication  der  flbrigen  Convnlsionen ,  sondern  vielmehr  nnr  Thell- 
erseheinnng  eines  allgemeinen  Krampfes,  der  den  gansen  Kftrper  be&llen  hat,  sein 
kann.  Ist  dies  aber  wahr,  so  dürfen  auch  die  Convulsionen ,  um  welche  es  sich 
immer  noch  handelt.  f(lr  den  epileptischen  nnd  epileptiformen  Anfall  nicht  als  so 
wesentlieh  betrachtet  werden,  wie  das  bis  jetzt  noch  hat  erscheinen  können; 
sondern  sie  sind  gerade  so  wie  die  Bewusstseinsstörang,  auch  nur  als  Theilerschei- 
nnng  eines  grosseren  Symptomenoomplexes  an&ofiusen,  der  gerade  snr  AnslOsnng 
gebracht  wird.  Das  entspricht  denn  auch  durchaus  der  Wirklichkeit.  Denn  es 
giebt  epileptische  oder  epilcptif'Tmc  Anfälle,  in  welchen  die  ('on\ ulsionen  ganz 
zurücktreten,  durch  blosse  Spasmen  ersetzt  werden ;  ja,  es  sind  dcrtilrictu  n  beob- 
achtet worden,  in  denen  eine  gewisse  Starrheit  des  Auges  das  anscheinend  einzige 
besttgliehe  Symptom  war.  Halten  wir  das  fiMt,  so  ergiebt  9teh,  der 
eelamptische,  der  epileptisrh  i  Anfall  der  Hauptsache  nach  auf  einem 
Krämpfe  der  Clcfüsse  der  (i  r  o  s  s  h  i  r  n  r  i  n  d  e  beruhen  dürfte.  7.11  wclrbem 
sich  das  eine  Mal  Spasmen,  das  andere  Mal  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Con- 
vulsionen hinzugesellen. 

CMnd  die  eclamptisehen  nnd  epileptischen  Krttmpfe  durch  die  gleichzettige 
Beeinträchtigung  des  Bewusstseins  ausgezeichnet,  so  sind  durch  die  volle  Integrität 
desselben  bei  noch  so  starker  Entwicklung  nnd  Ausbreitung  die  hysterischen 
Krämpfe  charakterisirt.  Sie  sind  ein»-  Tlicilerscbeinuug  der  llysterie,  jener 
hochgradigen  Iseuruse  par  ejiceUence ,  welche  sich  in  erster  Reihe  durch  eine 
gesteigerte  Erregbarkeit  der  smriblen  Sphäre  mit  gleichseitiger  Neigung  zu  Reflez» 
B«kl«Biagralopldl»  dir  m«.  HsUkiuid«.  IV.  S»  Aufl.  94 
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mdi<nien  kenDzeicbnet  und  damit  das  Prodact  aus  sogenaDUter  Spinalirritation 
und  CoBTiilii'bilitlt  darstallt  Dio  Rtfleuctioii  zeigt  aieh  fonnbadicb  in  Ge- 
biete des  Ntrmu  vagua  als  PbensBOgMlrieiu  mid  Olobos,  in  Folg«  tob  (Stm* 
latfoBBStOniogen  Beklemm  migen ,  in  Folge  von  yerdauungsstörmgeB  MeteiH 
rismns,  rangiren  daroin  unter  den  Cardinalsymptomon  der  Hysterie. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  leicht  der  hysterische  Krampfanfali  in 
einen  epilepti formen  wird  Ubergeben  können,  indem  sieb  zu  ibm  eine  Trflbang 
des  Bewnsstseios  gesellt  Wir  bekommen  es  dsmi  mit  einem  hystero-epünp» 
tisehen  Anfalle  zu  tbun.  Ebenso  kann  natürlich  auch  der  epileptische  AnftU  te 
einen  rein  hysterischen  übergehen,  indem  sich  die  Bewusstaeinsstöruri«:  früher  ver- 
liert als  di<*  übrigen  Krämpfe.  Solche  Fälle  sind  bekannt,  doch  hat  mau  ihre  letzte 
Pliase  nicht  gerade  als  bysteriscben  Krampf  bezeichnet.  Viel  öfter  geschieht  es 
indessen,  dsss  rein  hysterisebe  Krämpfe  sieh  flberbaupt  in  epileptische,  bedebnngs- 
weise  h^tero-epUeptisehe  nmwsndeln,  d.  h.  im  I^nfe  der  Zeit  an  die  Stelle 
derselben  treten,  und  andererseits  dass  Rolohe  Kram|^nAlle  wieder  einlud 
hysterischen  weichen  und  durch  sie  ersetzt  werden. 

Als  epileptische  Kr&mpfe  eigener  Art,  als  sogenannte  Etlckenmarka- 
,  epilepsie  sind  ven  Bbown-Sbquabd  nnd  naeh  ihm  von  OflABOOfr  sMseb- 
tonisehe  Krirapfe  beeehrieben  worden,  die  namentlieh  bei  Bflekenmariavsrietsnngea 
auftreten.  Es  sind  das  jedoch  nur  Ezeesse,  die  ihre  Höhe  in  den  saltatoriscben 
oder  Springkrflm  pfen  finden,  von  jenem  Clonus  des  Fusses  und  Unterschenkels, 
der,  wie  Ekb  nachgewiesen  hat ,  durch  Reflex  von  Seite  der  gereizten  Achilles- 
sebne  aus  bei  gewissen  Rückenmarkskrankbeiten  auftritt.  Natürlich  haben  diese 
Krlmpfe  mit  epilq>ti8ehen  oder  eelamptischeo  niehts  an  sehaflbn,  soadem  stellen 
eher  Krimpfe  eigener  Art  dar.  Doch  war  anf  sie  hierorts  zu  verweisen  wegen 
des  Namens,  unter  welchem  sie  bekannt  gemacht  worden  sind  nnd  den  maaoherortn 
sie  aacb  beute  norh  fiilin  u. 

Die  hyUrophobischen  Krämpfe,  zu  denen  wir  iius  nunmehr  wenden, 
sind  Oonvnlsionen ,  die  durch  Contraetionen  der  Schlund-  nnd  Keblkopf- 
mnskeln  complictrt  sind,  in  Folge  jeder  Berührung  des  Schlundes,  ja  schon 
durch  die  blosse  Vorstellung  einer  solchen,  namentlich  durch  zu  ver.-5chluckende 
P"'lüöHigkeiteii ,  ;iIso  z.  B.  des  TrinkenmUssens,  hervnrirerufen  werden,  damit  jede 
bcbluckbeweguug  und  iusbesundere  wieder  das  Trinken  unmöglich  machen  und  neben 
aUedem  noch  n  erfaebUeheren  oder  minder  erhebliehen  Bespirattonsbesehwerdea 
Veranlassung  geben.  Gewöhnlich  gesellen  sich  zn  ihnen  aneh  noeh  hoehgmdige^ 
j)sychi8che  Erregungen  von  fifters  tobsüchtigem  Charakter.  Sie  treten  am  häufigsten 
auf  (Jrund  von  Lyssa  auf.  darnaeli  aber  auch  i\\<  Syii\i)t(<m  des  Alcohoh'smns 
chrunicu» ,  der  M  a  1  a  r  i  a  - 1  n  t  o  x  i  c  a  M  o  n  ,  der  Ver;iiltnngeu  mit  D  a  t  u  r 
Asarum,  Arsen.  Sonst  können  sie  auch  als  einfach  hysterische  AnfiÜle 
sur  Erscheinung  kommen  und  bisweilen  sogar  in  der  sogenannten  spontanen 
Hydrophobie  bei  Ms  dahin  ^e.snnd  erschiene mii  Menschen  In  Folge  einer 
stärkeren,  psychischen  Krreüjung.  Tritt  an  die  Stt  lle  der  psychischen,  zu  Tohsuclit 
neigenden  Krreguntr.  die  iluM  ii  so  frewöhnlich  eifren,  eine  Erlahmun};  und  damit 
eine  Bewusstseinshemmung  o<ler  gar  Tuum-,  m  gehen  sie  in  epileptische  Krämpfe 
Uber,  weshalb  sie  denn  auch  fttr  diese  gelegentlich  einmal  Tieariirend  vor- 
kommen können. 

C  h  0  r  e  a  t  i  s  <  Ii  c  Kr-impfe  sind  anseheinend  spontan,  meist  aber  nach- 
weishar  in  Folge  gewollter  P.ewef,'nnf,'en  lier\ or^renifene  Zuckungen  einzelner  Muskeln 
oder  Muskelgruppen,  also  Krämpfe,  die,  wenn  auch  nicht  allein,  so  doch  vorsogs*- 
weise  durch  Hitbewegungen  charakterisirt  sind.  Diese  letzteren  ktaoen  sow<M 
▼«rmittelst  der  synergistisch  als  auch  der  antagonistisoh  wirkenden  Muskeln  der 
jeweilig  erregten  zu  Stande  kommen,  und  das  Bild,  unter  welchem  sie  erscheinen, 
ist  darnni  ein  sehr  mannijrfaltifjes,  jeden  Anfrenblick  wechselndes.  Da  sie  haupt- 
sächlich blo8  in  Verbindung  mit  gewollten  liewegungen  zur  Erscheinung  kommra, 
so  werden  sie  nicht  leicht  beobachtet,  wenn  diese  ausgeschlossen  bleiben.  So 
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fehlen  darum  fast  ansnabmslos  im  Schlafe,  wenigstens  im  ruhigen,  von  keinen 
Träumen  gestörten.  Wo  diese  letzteren  indessen  vorkommen  und  violleicht  gar 
Bewegungen  veranlassen,  können  auch  jene  ersteren  zur  Beobachtung  kommen.  Bei 
llogerer  Daaer  und  groMer  iBtemritit  des  Lddens,  aof  dem  sie  beniheo,  ktaneii 
t&t  in  bysterisebe  und  bydropbobisebe  nnd  dareb  diese  wieder  selbst  in  epileptisehe 
Krimpfe  übergeben,  so  dass  auch  zwischen  ihnen  nnd  den  übrigen  Krampfformeii 
sehr  nahe  Beziehungen  obwalten.  Wo  ein  solcher  Uebergaug  stattfindet,  spricht 
man  vielfacb  von  einer  Chorea  mit  bydropbobtscben  Zuständen,  mit  eclamptisebea 
AnAllen  oder  ancb  Epilepsie. 

Ofttaleptiselie  Krinpfe  sind  eigenthflmlisehe  Spannungen  od««  Goo- 
traelionen  willkflrUeiier  Muskeln,  wf  W  he  durch  den  Willenseinflnss  von  Seiten  des 
betroffenen  Individuums  nicht  anftrt  hoben  werden  können,  aber  passiven  Streckungen 
keinen  Widerstand  entgegensetzt  n.  Der  cataleptische  Anfall  charakterisirt  sich 
darum  durch  eine  gewisse  Stellung,  in  welcher  die  bezüglichen  Kranken  verharren, 
bis  der  Anfiill  vorfibergeht,  oder  bis  dieselbe  dureh  die  Schwere  der  Glieder  oder 
durch  andere  Ursachen  geändert  wird.  Dabei  haben  die  Glieder  oft  eine  gewisse, 
doch  nicht  gerade  wächserne  Biegsamkeit,  FJcxV'iUtns  cerea,  und  la^«cn  sich  in 
alle  ihnen  nur  mögliche  Stellungen  brinir«  n ,  um  (brnach  auch  in  ihnen  zu  ver- 
barren  (Ca  tal  epaia  vera),  oder  um  wieder  rascher  oder  langsamer  in  die 
alte  oder  eine  derselben  -  Terwandte  Stellung  zurOeksukebren  {Catalepsia 
spuria).  Der  eataleptische  Anfall  kommt  vielfach  in  Berflbrung  mit  Geistet- 
gtörun?,  stuporartigen  Zuständen  vor;  er  tritt  aber  vicariircnd  auch  für  einen 
hysterischen,  eclamptischen  oder  epileptischen  Krampfantall  auf  nnd  bezeugt  damit 
auch  seine,  sowie  der  Catalepsie  tiberhaupt  nahe  Verwandtschaft  mit  diesen  Zufällen. 

Tetanische  Krämpfe,  Tetanns,  sind  im  grossen  Oanxen  hochgradige 
tonische  Krimpfe,  welche  mehr  oder  mindtr  den  ganaen  KOrper  befallen.  Doch  sind 
«tonische  Krämpfe  dabei  keineswegs  ausgeschlossen.  Sehr  charakteristisch  für  sie 
sind  der  Kinnbackenkrampf  oder  Trismtis  und.  w(»  sie  auftritt,  die  einem 
verzweitlungsvollen  Lachen  ähnliche  Verzerrung  des  Antlitzes,  der  Jh'sus  sar- 
donicus.  Werden  von  dem  Krämpfe  besonders  die  Exten^iores  trunci  befallen, 
so  wird  der  Tetanns  zum  Opisthotonus,  entgegengesetzten  Falles  snm 
EmproRthotonus  nnd  werden  von  ihm  die  Muskeln  nur  einer {?eUe  ergriffen,  so 
zum  l'leiirotbotonus.  Im  Falle,  'l.i-^  alle  Muskeln  des  K»ir[irrs  aber  p^leich- 
in.1ssi?r  fjt  spannt  wenlen  ,  ent.stcht  der  ( )  r  t  Ii  n  t  <»  n  u  s.  Am  liauli;;-ten  tritt  der 
Tetanus  nach  Verletzungen  auf,  ^onst  nach  Vergiftungen  mit  Strychnio, 
Opinm  (Thebain,  Nareotin,  Codeio),  Alkohol  nnd  als  hysterischer  oder  aneh 
q>lleptiformer  Anfall. 

Als  tetanoidß  Krämpfe  endlich  kann  man  die  Tetanie  oder  viel- 
nu-hr  die  den  Tetanie  Anfall  ausmachenden  Krilmpfe  bczeiflinen.  Sie  haben  ihren 
Sitz  vornehmlich  in  den  Beugemuükeln  und  tilhren  im  höchsten  Grade  zu  einer 
CSontraetion  des  Körpers  aaf  eln«i  Klumpen,  den  man  hin*  nnd  herbewegen  kanui 
«hne  dass  er  sich  viel  verindert.  Die  Arme  sind  dabei  über  die  Emst  gekreoat,  die 
Finger  in  die  Hohlhand  gepresst.  so  dass  man  die  Nflgelmale  noch  auf  lange  Zelt 
bin  zu  erkennen  vermag.  Ist  die  CJ»  sicbt^muscnlatiir  vom  Krämpfe  mit  befallen, 
80  fällt  der  finstere  Gesichtsausdruck  und  die  zugleich  s c  h  n  a  u /. en  a r  t  i e 
Zusammenziebung  und  Verlängerung  des  Mundes  auf.  Am  gewöhnlichsten 
kommt  die  Tetanie  bei  säugenden  Franen  und  bei  an  Darmkrankheiten  leidenden 
Personen  vor.  Sonst  ist  iie  auch  ein  Symptom  des  Ergotismus  und  anscheinend 
auch  des  K  Ii  e  u  m  a  t  i  s  m  u  s.  Bei  Thiercn,  Fr'i-icbep,  lässt  sich  ein  Tetanie*AnfaU 
durch  directe  Hei/nnt,'  der  Han<'lieingeweide  herlieifiiliren. 

An  diefc  Kramptiormen  schliessen  sich  noch  einige  andere  an  ,  welche 
etreng  genommen  pieht  zn  den  Oonvnlsionen  zu  rechnen  sind,  die  aber  dennoch 
in  Betracht  gesogen  werden  mttssen,  weil  sie  mitunter  anstatt  ihrer,  z.  B.  in  Ver- 
bindung mit  Trübung  des  Bewusstseins  an  Stelle  eines  epileptischen  Anfalles, 
vorkommen.  Das  sind  die  unter  dem  Namen  statische  Krämpfe  zusammen- 
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gefaasten  coordinirten  Bewcganprestörunfren,  die  als  I)  r e  h  b  e  w e p u n  g e n  ,  Rück- 
wärts- oder  V  0  r  w  ä  r  t  s  1  a  u  f  (' n  ,  K  t- ii  n  e  n  im  Kreise  oder  auch  als  blosse 
Laufkrämple  zur  i^rdcheiuuug  kommou.  Durch  diese  Krämpfe  üudet  deoo  auch 
ein  Uebergang  ni  den  sogeBuniten  impnUiTen  nd  explosiven  Hnndlan» 
gen,  Baptus  und  Ausbrüchen  yon  Tobsucht  statt,  wie  sie  im  Verlaufe 
von  psychisclu  n  Krankheiten  vorkommen,  und  die  ebenfalls  für  einen  Krampfanfall 
gewöhnlicher  Art,  namentlich  einen  epileptischen,  vioarürend  einzutreten  vermögen 
und  somit  recht  eigentlich  auch  ihre  durchaus  krampfhafte  Natur  zu  erkennen  geben. 

Wae  endlieli  nnn  nooli  die  ünteraeheidimg  der  Kitoipfe  nneh  Tbnm 
etfraigen  ümehen  anlangt,  so  hat  man  sie  wieder  in  eclamptiaelie,  epilep- 
tische, hysterische,  hydro  phobische  geschieden,  sodann  aber  auch  noch 
in  Krämpfe  der  Imbecillen,  der  Paralytiker,  in  Krfimpfe  auf  Grund 
von  Hyperämie  und  Anämie,  in  urämische,  in  toxische  Überhaupt,  und 
ging  dabei  von  der  Vorstellung  aus,  daw  auf  Grand  eines  eolamptiaokeo,  epilep- 
tiseben,  byateriaehen ,  bydropfaobiaehen  Momentes,  eines  mit  Imbedlütit  vnd 
allgemeiner  progressiver  Paralyse  in  Verbindung  stehenden  Agens,  durch  den 
byperamisehen  und  anämischen  Reiz,  durch  Urämie,  Gifte,  unter  denen 
Alkohol,  Quecksilber,  Blei,  die  Narcotica,  gewisse  ätherische 
Oele,  wie  das  Anis-  und  Absynthöl,  eine  Hauptrolle  spielten,  eine  ganz 
besondere  Neigung  an  ebarakteristiseben  Krimpfen  -bestlnde.  Wir  haben  nun 
darüber  schon  ^a>äussert  und  wiederholen  nur  noch,  dass  alle  Krampfformen,  dfo 
so  vielfacli  in  einander  Ubergehen,  nur  Symptome  sind  und  im  Verlaufe  der  ver- 
scliicdensttn  Erkrankinifren  namentlich  des  Centralnerveiisystems ,  durch  Ent- 
zündungen, durch  Tumoren,  durch  Entozoen,  in  Folge  von  V  e  r- 
giftungen,  also  andi  in  Folge  von  Urftmie,  Wuthgift,  Alkohol,  Qneek- 
Silber,  Blei  etc.  auftreten  können.  Es  kommt  >labei  allen  diesen  Momenten 
kaum  etwas  Specifisches  im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes  zu ;  sondern  sie 
beeinträchtigen  nur  in  der  einen  oder  der  anderen  Weise  dir  Ernährung  des 
Nerven-  und  specieli  des  (Jentraloervensystems,  macheu  es  dadurch  widerstands- 
loser, reisbarer  nnd  sdialfen  somit  doi  Grand  sn  der  Oonvolsibilitit,  deren  vir 
oben  als  einer  Grnndbedingong  aar  Entstehnng  von  Krimpfen  geiaeht  haben. 
Von  dem  Grade,  in  dem  diese  zur  Entwicklung  gelangt,  hingt  dann  die  Leichtig- 
keit ab,  mit  welcher  die  jeweiligen  Krämpfe  eintreten,  sowie  tlie  Ausbreitung  und 
Stärke,  in  welcher  sie  zum  Ablauf  kommen;  ob  sie  mehr  beschränkt  oder  mehr 
allgemein  sind,  als  retlectorische  oder  spontane  erächeinen. 

Uebrigens  kommt  diese  Oonvulslbilität  aneh  aus  anderen  Orflndeo  aoeb 
vor :  als  Ausdruck  der  Emfihrungsätörungcn  in  Folge  von  schweren  nnd  anhaltenden 
Kranklicitcn  ,  Inanition.  U  e  b  e  r  r  e  i  z  u  ng  durch  anstrengende  Arbeit, 
N  a  c  Ij  t  w  a  c  Ii  e  n  ,  a  n  h  a  1 1  e  n  d  e  o  il  e  r  häutig  wiederkehrende  negative 
Affcctc,  Angst,  Kummer,  Sorge,  Gram.  Am  gewöhnlichsten  ist  sie 
angeboren,  nnd  selbst  fllr  die  aaletzt  erwähnten  Pille  mOehte  dieses  Moment  weoigstoaa 
als  eine  ausgesprochene  Disposition  nicht  ausgeschlossen  ssin.  E^e  gewisse 
Schwäche  des  ganzen  Körpm  und  damit  auch  des  Nervensystems,  ein  Ziirück- 
gebliebensein  in  dt  r  Entwicklung  dürfte  als  der  wahrscheinlichste  Grund  dafür 
angenommen  werden  können.  Darum  iindeu  wir  die  Convulsibilität  auch  vielmehr 
bei  dem  sarteren,  w^l  sehwidieren,  weiblieben  Geseblechte  als  beim  ainnWiibwi, 
im  Alter  der  Entwieklnng  biofiger  als  im  Alter  der  Belfe,  am  meisten  im  Kindea- 
alter  und  in  diesem  Tomebmlich  wieder  bei  scbwächlichen ,  zu  früh  geborenen, 
unter  dem  Drucke  einer  erblichen  Belastung'  .stehenden  .  also  }iei  jenen  rnglücks- 
wesen ,  die  gewissermas.-jen,  die  letzten  Triebe  eines  tauh  n  Stanunes  dar^^tellen, 
der  durch  Syphilis,  Scruphulose,  Tuberculose,  Alkohol,  äusseres 
Elend  mit  allen  seinen  Folgen  im  Innersten  seines  Markes  verdorben  isL 

Die  Convii!  Uiilität  kann  eine  allgemeine  und  eine  partielle  sein,  und 
je  nachdem  let/tcre  iin  alisirt  ist,  werden  die  Erscheinungen  verschieden  sein,  nnter 
denen  sie  zur  Wahrnehmung  gelangt.    Wir  wissen,  daw  einzelne  Gifte  in  dieser 
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Hinsicht  charakteristisch  wirken,  und  dass  unter  ihnen  z.  B,  Strychnin  mehr 
auf  das  Rückenmark,  Picrotoxin  mehr  auf  das  verlängerte  Mark,  Opium, 
Chloral,  Alkohol  mehr  auf  dasGroasbirn  wirken,  weil  durch  Strychnin  baupt- 
•iehlieh  StOnngw  FinetioiMB  to  RflelmuiiarkM ,  äwnik  Pierotoiiii  8t0rangen 
der  Functionen  der  Mtebdla  ohlmigata,  dardi  Opium,  Ohloral,  Alkohol  Störnngoi 
der  Functionen  des  grofsf^n  Gebirns  horbei^eftlhrt  werden 

Ganz  entsprerhend*  Störun-reii  können  aber  auch  durch  andere  Schädlich- 
keiten verursacht  werden.  Verletzungen  des  Rückenmarks  können  zu  Störungen  in 
dieieiD,  Verietsiuigen  des  Kopfes  in  BtOnmgeii  hn  froeeen  Gehinie,  BrloNinkangen 
des  Cliuuä  Blumenhachü  zu  Störungen  in  der  Medulla  oblongata  ond  den 
benachbarten  Theilen  ,  in  Sonderheit  des  Poris  Varoh'i  führen.  Wenn  diesbezüg- 
liche Scbärllichkeiten  die  Cerebrospinalaxe  in  der  Entwirkhin^speriode  treffen ,  so 
wird  angeborene  Rückenmarksscb wäche ,  angeborene  Schwäche  des 
Hlrnstammat  od»  dee  Öroishirni  ^  Pol|^  davon  mIb.  DieM  SehwlAhe 
kann  sieh  blos  od«r  doeh  vonngsweise  in  einer  gewissen  OonTulsibUittt  inssen, 
und  dann  bekommen  wir  es  mit  einer  besonderen  RückenmarksconTvIsi* 
b  i  I  i  tät,  mit  einer  besonderen  Co  nvu  Isi  b  i  I  i  t  ä  t  des  Hirn  Stammes,  nament- 
lioh  der  Medulla  vblonyata  und  des  Pons  Varolii ,  mit  einer  besonderen  Con-  ' 
▼  nlsibilitit  des  grossen  Gehirns  zu  tbun.  Letztere  wird  mit  Rücksicht 
dnranf,  dass  das  grosse  Gehirn  banptslehlieh  Organ  der  Psyehe  ist,  anek  als 
psyohische  Convnlsibilitftt  bezeichnet. 

Anf  einer  Convnlsibilität  des  Rückenmarkes  l)eruh»'n  die  sogenannten 
Rückenn)  ar  kskriimpfe,  zu  welchi-n  man  früher  alle  Krämpfe  rechnete,  die 
ohne  Alteration  des  Bewusstseins  verliefen,  also  mit  Ausnahme  der  iclamptischen, 
epileptisdien,  bydrophobiseben ,  der  dnieb  Kareotiea  bewirkten.  Hentigen  Tages 
▼ersteht  man  damnter  nur  die  KrSmpfe,  welche  anieheinend  blos  Rücken- 
roarkssymptome  darbieten,  also  mit  Ausschluss  von  Störungen  der  Functionen  des 
Gehirns,  einschliesslich  der  MfduUti  ohfonfjnfn.  Die  oben  erwähnte  Itdckenmarks- 
epilepsie  kann  als  Prototyp  derselben  angegeben  werden.  Von  manchen  Seiten 
hat  man  auch  die  saltatorischen  Krflnpfe  an  ihnen  sthlen  zn  dürfen  gemeint. 
Einen  Fall,  den  idi  davon  genauer  zn  beobaebten  Gelegenheit  hatte,  fand  ieh 
indessen  in  Verbindung  mit  exquisit  atactischer  Aphasie,  die  auf  Grund  syphili- 
tischer Processe  entstanden  war.  Die  Krämpfe  traten  nur  während  zweier  sich 
folgenden  Tage  auf  und  verschwanden  dann,  ohne  irgend  eine  Spur  zu  hinterlassen. 

Auf  einer  psychischen  Convulsibilität  beruhen  vor  Allem  die  schon  erwähnten 
sogenannten  ImpnlsiTon  und  explosiven  Handinngen,  meist  gewalt-  ^ 
fhfttige  Aete,  die  mit  dem  Charakter  gewollter,  einen  bestimmten  Zweok  verfolgender 
Bewegungen  in  das  Dasein  treten  und  doch  nlme  wirklichen  Willenseinfluss,  ohne 
wirkliche  Absicht .  durch  eine  Art  von  rcberrunipelunji?  des  Tliiiterf?  zu  Stünde 
kommen.  Dieser  Letztere  wird  sich  durum,  wenn  überhaupt,  so  ihrer  erst  während 
ihres  Vollsnges  oder  aneh  sogar  erst  naeh  ihrem  Vollsuge  bewnsst,  oft  sn  spitt 
Die  böse  That  ist  vollbracht!  —  Der  Zorn,  noch  in  die  physiologische  Breite 
fallend,  ist  als  Auj^druck  ein«  r  ilt  r  leichtesten  Formen  der  psychischen  Convulsi- 
bilität zu  betrachten.  Als  Ausdruck  stärkster  psychischer  Convulsibilität  sind  die 
R  aptua  epil eptici  und  alcoholici  anzusehen. 

Anf  einer  Convnlsibilitit  der  Medulla  obiongata  nnd  des  Pons  Varolü, 
durch  welche  beide  die  beivdlem  grösste  Mehrsahl  aller  von  der  Peripherie  snm 
Gehirn  und  vom  Gehirn  zur  Peripherie  strebenden  Nervenfasern  hindurchgehen, 
scheinen  nun  die  eigentlichen,  die  allgemeinen  Convulsionen  zu  beruhen.  NoTBN.\OEL 
hat  hier,  und  zwar  speciell  im  lon.s  Varolii  ein  besonderes  Krampfcentrum 
angenommen,  das,  verletzt,  das  Auftreten  von  allgemeinen  Krämpfen  zur  Folge 
haben  soll.  Es  ist  aber  dnrebans  nteht  nOthig,  ein  solohes  besonderes  Krampf* 
centrum  ansunebmen ,  w  io  man  ein  Rcspirationseentrum,  ein  vasomotorisches 
Centrnm  annimmt  Krämpfe  sind  keine  specifischen  Leistungen  I  Es  •_'(  nfigt  zur 
Erklärung,  dass  allgemeine  Krämpfe  durch  Verletzung  des  Pons  l'aruUij  oder 
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auch  blos  einzelner  seiner  Tbeile  zu  Stande  kommeu ;  der  Umstand  ,  dass  daroh 
ihn  die  Hauptmasae  der  Körpemerven  zieht  und  durch  seine,  eben  in  Frag» 
gekommeiieii  Thdle  wohl  iatbesondcM  die  die  iaimeleB  Mnlcfllii  venorgesdea 
Fueni.  Eine  tterke  Reinmg  dieser  mnat  denn  aber  naeh  den,  wae  wir  crOflert 

habeo,  allgemeine  Krämpfe,  clonisclie  wie  tonische,  was  von  dem  jeweiligen  Oraila 

der  Reizung  der  einzelnen  Fnsern  abhängt,  zur  Folge  haben. 

Wie  die  Convulsibilität  blos,  oder  bios  bauptsflchlich  auf  das  Kücken mark^ 
auf  die  Medulla  oblongaUx  nnd  den  Pons  Varolü,  auf  das  grosse  Gehirn  aus- 
gedehnt  tdn  luuin,  so  kann  lie  aaeh  in  dieieo  Gebilden  neeh  wieder  aaf  bettimte 
nod  oft  recht  kleine  Territorien  eingeschränkt  vorkommen.  Auf  solcher,  gans 
partieller  Convulsibilität  des  R(l(  kenmarkes  beruhen  caeteris  paribus  offenbar  die 
immer  in  ders^elben  Weise  bi'i  ^'i-wipscn  VeranlasKunfjrn  wiederkehrenden  Zuckungen 
in  ein  und  demselben  Beine,  die  Crampi  in  dem  M.  gastrocnemtua, 
in  dem  Levator  teapulae,  die  Krimpfe  des  Zwerehfells.  Auf  einer 
solchen  partiellen  ConvulsibilHftt  der  Medulla  oblongata  und  des  Bm»  VarcUi 
beruhen  die  isolirten  Krämpfe  im  Respirations  und  Circulationsapparafe ,  der 
Niesekrampf,  Gähnkrampf,  Lachkrampf,  Ilustenkrampf,  der 
Krampf  der  Glottis  und  der  Bronchien,  ferner  der  begrenzte  Krampf 
kleinerer  Oeftsse,  wie  eri.B.  den  Blass-  nnd  Kaltwerden  derBitM- 
nitlten  so  blnfig  xn  Grunde  liegt;  desgleichen  eine  Ansabl  der  sogenannten  Her«> 
krämpfe,  welche  die  Angina  pectoris  bedingen.  Auch  die  localen  Krämpfe 
im  Tractus  i'ntesdnnlis  kommen  f>o  zu  Stande,  namentlich  der  (^r/o  i  u  ä  h  y  st  Pri- 
ens,  die  Kuniination  und  die  Borbory^men.  Auf  eben  solcher  partiellen 
psychischen  Couvulsibilitiit  beruhen  endlich  aber  auch  die  sogenannten  Zwangs- 
handlungen, Begebungen,  die  wie  aus  einem  innoen  Zwange  erfolgen,  buB|^ 
gegen  den  entsehiedensten  Wunsch  nnd  den  ernstesten  Willen  des  betreftndsa 
Individuums. 

Gar  nicht  Kcitt-n  zeigt  sich  diese  Convulsibilität  auch  blos  in  ganz  kleinen, 
eng  umschriebenen  Gebieten,  z.  B.  in  dem  häutig  wiederkehrenden  Krämpfe  einer, 
gewöhnlich  der  grossen  Zebe,  des  kleinen  oder  des  Ringfingers, 
in  einem  Krämpfe  nur  eines  der  kleinen,  zarten  Gesichts  oder  Aagen- 
muskeln,  als  sotrenannte  Nietitafi*»  im  M.  orLirufan's  pcifjtrhrnrum ,  nie 
H  i  p  p  u  «  in  den  Muskeln  der  Iii«.  IVnier  in  ;r;inz  kleinen  GefässaLischnitten, 
z.  B.  in  der  Ischämie  und  schliessliehen  Anämie,  dem  sogenannten  Ab- 
sterben nur  eines  Fingers  oder  Fingergliedes,  der  Nasenspitze,  in  dem  Kraapfe 
blos  einer  A,  iemporalf»,  worauf  die  spastische  Form  der  H  e  m  i  c  r  a  n  i  e  beruht  n.  o.  w. 
Auf  einer  solchen  partiellen  Couvulsibilitiit ,  die  sich  vielleicht  bei  einer  gewissen 
Anlajre  im  Laufe  der  Zeit  diirdi  die  nlltriglich  wiederkehrende  Heizung,  welche 
in  Folge  anhaltender,  stärkerer  tjiutractionen  der  Muskeln  die  sensiblen  Nerven 
derselben  erfuhren,  beruhen  wohl  auch  grosstentheils  die  sogenannten  Besch Ifti- 
gungskrXmpfe,  der  Schreibekrampf,  der  Ciavier-  nnd  Violinspiel- 
krampf, der  Schneider-,  Sehuster  ,  Schmiede-,  Melker-,  Tele- 
{»rraphistenkrampf.  zu  denen  wohl  auch  einzelne  Formen  der  Myopie  nnd 
des  Strabismus  zu  Calden  sein  diirt'tcii. 

Die  allgemeineu  Ivrämpfe,  Convulsionen,  soweit  sie  an  bestimmten  Stellen 
des  Jfhns  Varoh't  ausgelj^st  werden ,  verbinden  sich  gant  gewdbnliefa  mit  mehr 
umschriebenen  Krämpfen,  Spasmen,  auf  Grund  einer  partiellen  Convulsibilitit 
der  Cerebrospinalaxe ,  wie  w  ir  sie  soeben  zu  kennzeichnen  gesucht  haben.  Die 
lef/f ereil  ;:''lion  nun  zwar  in  ilineii  \oIlstandip:  auf,  so  dass  sie  als  besondere 
Accidentien  von  ihnen  uur  .schwer  und  guwissermasscu  auch  nur  künstlich  zu 
trennen  sind;  dennoch  muss  das  geschehen,  weil  sie  ihnen  tane  ganz  bestinmte 
Färbung  verleihen  und  auf  ihnen  der  Charakter,  die  F<nm  der  jeweiligem 
Krämpfe  beruht. 

\'t  rliinden  sieli  die  all;:enieinen,  vom  Pon.»  ]'nroh'i  abhängigen  Krämjife 
mit  bolcltcn  iu  den  äusseren  Gtlüäsabschuitten ,   vornehmlich  der  Extremitäten^ 
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den  davon  abliäiifrifren  Palpitationcn  des  Herzens,  mit  KrÄmpfen  im  Hespiratlons- 
i^parate,  mit  Gähnkrampf,  Lachkrampf,  Uustenkrampf,  Krampf  der  Glottis  und 
d«r  Bnnebien,  mit  Kilnpiho  im  IVaehu  mMmaU»,  namentlicli  CHdlma,  m 
entetehen  die  bytteriseben  Krimpfe.  Verbnidflii  rie  tf«h  jedooh  mehr  mit 
KrftmplMi  dee  Schlondes  und  des  Kehlkopfes,  Spasmus  glotttdis ,  den  davon 
abhftogigen  Reepirationsbesch werden  und  den  wieder  au«  diesen,  zum  Tbeil 
wenigstens,  eDtspringenden  stärkeren,  psychischen  Erregungen,  so  entstehen  die 
bydrophobischen  Krämpfe.  Weshalb  diese  aus  den  hysterischen  hervor- 
ngehen  ▼ermOgtn,  iet  tomit  ToUattiidig  kinr.  —  Werden  itatt  der  Gefitadcnmplb 
in  den  Extremitäten  oder  auch  neben  denselben  solche  im  Grosshirn  ausgelöst, 
Bo  entstehen  die  epilepti  formen  Krämiife,  und  weshalb  die  Hysterie  verhält- 
nissmässif?  so  leicht  in  die  Epilepsie  tibergehen  kann,  wird  damit  auch  klar.  Die 
choreatischen,  cataleptischen,  tetanischen  und  tetanoiden  Krämpfe  sind  bios  Acusse- 
mngen  der  Art  vnd  Anabrritang  dee  BrregnngssnstMidet,  in  welehem  sieh  der 
Bons  Varolii  gerade  befindet.  Es  wird  damit  aber  ersichtlich,  wie  die^e 
Krampfformen  gelegentlich  ebenfalls  in  den  hysterischen  und  epileptischen  Krampf- 
anßillen  zur  ErscheinoDg  kommen  und  diesen  ihr  eigeothttmlichea  Gepräge  aaf- 
drtlcken  können. 

Von  der  Art  nnd  Weiae  wie  die  Convuleibilitilt  des  GentrafaierveBqretems 
entwiekelt  and  tod  dem  Onde,  bis  sa  welchem  sie  gediehen  ist,  einerseits,  von 

dem  Reiz,  der  einwirlct,  andererseits  hängt  es  darum  ab,  welche  Krampfformen 
gerade  in  da«  Dasein  treten.  Es  erklärt  sich  hieraus,  warum  ebensowohl  durch 
einen  peripherischen  Reiz,  Verletzung  des  Nagelbettes,  Reuung  der  Üarmwand 
durch  Belmintben  und  Skybala,  als  auch  nach  Yerietzong  des  Rttekenmarkee, 
wodnrob  der  peripherisehe  Bei«  gewissermnssen  nor  eentralwirts  verlegt  wird,  als 
endlich  snch  des  grossen  Gehirns  durch  Stoss,  Schlag,  Entzün>]iiii:  in  Fj>lu:e  von 
Tnmoren,  Entozoen  n  s.  w.  ein  Krampfanfall  ausgelöst  werd<  u  kann ,  der  das 
eine  Mal  bei  voller  Integrität  des  Bewusstseins  zu  verlaufen  vermag ,  das  andere 
Mal  nur  mit  einer  Trübung  desselben  vergesellschaAet  ist ,  das  dritte  Mal  durch 
vollstlndige  Bewnistlosigkelt  anifallend  wird.  Es  erlclftrt  sieh  femer  damit,  wie 
dieser  Krampfanfall  caeteris  paribns  hier  nur  durch  ganz  oberflächliche,  Tielleieht 
blos  auf  einzelne  Muskelprruppen ,  ein  (ilied  beschrUnkte  ( 'oiitr.n'tionen  sich  zu 
erkdiriin  {;«-hen  kann,  wahrend  er  dort  in  clonischen  Zuckunf,'en,  die  den  ganzen 
Körper  durchwühlen,  zum  Ausbruch  kommt  und  in  einem  dritten  Falle  in  einer 
tetanischen  Starre  sich  darstellt,  die  auch  nicht  eine  Spar  yra  Verinderungen 
wahrnehmen  lässt.  Es  erklArt  sieh  endlich  aber  auch,  wie  all'  diese  Krämpfe 
einmal  durch  statische  ersetzt  und  in  Verbindung  mit  impulsiven  und  explosiven 
Handlungen  zu  wahren  Tobsuchtsanfiillen  zu  werden  vernir>i?en ,  ohne  dass  dabei 
von  durchgreifenden  Veränderungen  im  bezüglichen  Individuum  die  Rede  zu  sein 
braucht,  von  sogenannten  Transformationen,  doreb  welebe  man  etwas 
dnrebans  ünbegriffenes  begreiflich  an  madien  gesncbt  bat. 

Alle  Kranipfanfälle,  wie  beschaffen  sie  anch  seb  mOgen,  sind  von  einer 
ErHchiipfun?  gefolfrt.  Dieselbe  steht  in  einem  geraden  Verhältnisse  zn  der  Stilrke 
der  Anfalle  und  ist  um  so  bedeutender,  um  so  tiefer,  je  heftiger,  je  aulreibender 
Jene  waren.  Sehr  starke,  lang  andauernde,  oder  sich  in  kurzer  Zeit  rasch  wieder- 
holende Krimpfe  können  deshalb  anch  dnireb  blosse  Ersehöpfimg  snm  Tode  fuhren 
und  der  Tod  in  Folge  von  Eclampsie  bei  Kindern,  von  Tetanus  bei  Erwachsenen 
pflegt  in  der  Itt  ;j'el  nur  auf  (Jrund  dieser  einzutreten.  Sonst  erfolijt  der  Tod  am 
j,'e\v»tluiiielisten  durch  Behinderun^r  <ler  Athmung,  also  in  F'ilirt'  \<>u  SufTooation, 
die  natürlich  um  so  rascher  eintritt,  je  mehr  schon  das  bc/.Uj^liehe  Individuum 
Ton  den  Krlmpfen  sn  leiden  gehabt  nnd  von  ihnen  mitgenommen  ist.  Der  Tod  in 
bydrophobischen  Krlmpfen,  in  hysterischen  nnd  epileptischen,  die  mit  Olottis-  und 
iBronebislkrampf  verbunden  sind,  kommt  z.  B.  so  zu  Wepre. 

Im  Uebrigen  ist  es  merkwürdig,  wie  leicht  im  Allgemeinen  der  Korper 
auch  die  gewaltigsten  Krampfanfälle  erträgt.  Die  Krämpfe  der  Hysterischen,  der 
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Epileptiker,  nÄmentlich  aber  der  Paralytiker  pfleg:en  nicht  selten  eine  Höhe  zu 
erreichen,  dass  der  unerfahrene  Beobachter  den  Tod  fQr  unvermeidlich  und  unmittel- 
bw  bevorstehend  erachtet  und  selbst  der  Erfahrene  seinen  Eintritt  für  leicht 
ndglieh  hill.   Dennoeh  g«Bohi«ht  w  nur  siisMlaBtwciM,  itm  er  aoeh  «Utteli 

erfolgt.  Es  ist  sehr  selten,  dass  eine  Hysterische,  ein  Epileptiker ,  ein  Paralytätr 
in  einem  der  ihnen  eigenen  KrampfanfflUe  stirbt ,  und  wenn  dies  der  Fall ,  so 
geRobiebt  ea  wohl  kaum  anders  als  auf  Grund  der  behinderten  Athmnng  und  der 
daraus  resultirenden  Suffocation. 

Dagegen  ptiegen  in  Betretf  besonderer  Vorginge  die  Krämpfe  nicht  ohne 
Folgen  sn  Uelbon.  Zn  diesen  gehOrt  in  erster  Reihe,  dass  jeder  Knunpfanftül  die 
INlpoeitkii  ni  einem  nächsten  steigert,  indem  er  die  Convulsibilittt ,  aus  der  er 

entppninpren,  erhöht.  Es  entsteht  so  ein  Circuliis  -vifios^ns.  indem  auf  Grund  einer 
vorhandenen  Conviilsihiütilt  ein  Krampfanfall  ausgelöst  wird,  in  Folge  dieses  aber 
jene  sich  nur  verstärkt  uud  den  Eintritt  eines  entsprechenden  Krampfanfalles 
erldehtert  Ja  die  fragUehe  Oonvolsibilität  kann  sieh  sogar  aof  Q/naü  dfee«  yor> 
ganges  noch  weiter  entwiekeln  und  ansbreiten,  und  eine  innlehtfc  nnr  gmm  partielle 
Convulsibilitflt  kann  so  >,']iiie.sRlich  sa  einer  allgemeinen  werden.  Ganz  besonders 
lehren  das  die  Krämpfe  der  Hysterischen  und  Imbecillen,  die  anfänglich  sehr  häufig 
nur  ganz  besclirankt  auftraten  und  erst  uaeh  und  nach  um  sich  grillen ,  bis  sie 
den  gansen  Körper  ergriffen  und  das,  wie  die  Geschiebte  einzelner  Fälle  nnawetfel- 
haft  lehrt,  blos,  weil  ihnen  nieht  reehtieitig  Einhalt  gethan  wurde. 

Hin^ohtlich  der  epileptischen  Krimpfe  gilt,  daas  sie  anssemdentliefa  leieht 

zu  Gcistesstdrnngen  ftlhren  und  dass  diese  um  so  leichter  zur  Entwicklung  kommen, 

je  mehr  blos  das  Bewusstsein  in  den  Krämpfen  sich  afficirt  zeigt.  Natürlich,  weil 
die  Convulsibilität  da  hauptsächlich  auf  das  Grosshirn  beschränkt  and  dieses 
speciell  der  Locus  minor is  seu  minimae  resistentiae  ist. 

Aus  air  diesem  ergibt  sich,  wie  man  sich  den  Krämpfen  gegentUier  an 
verhalten  habe,  nnd  dass  es  wesentlich  daranf  ankommt,  sie  nicht  fiberhaad  aehnMB 
SU  lassen.  Gelingt  es,  die  causa  proxima  an  entdecken,  so  wird  die  Hanptani|;abe 
sein,  sie  zu  entfernen  ,  damit  Cfssante  causa  esset  eß'ectus.  Dann  aber  muss 
darauf  gesehen  wi'idfii,  die  vorlmndene  C<»nvulsibilität  zu  mässigen  und,  wenn  es 
irgend  geht,  zu  beseitigen.  Um  das  zu  erreicheu  genügt  es  indessen  nicht,  mit 
Medicameaten  zn  Felde  zn  sieben.  Die  ganze  Lebensweise  mnss  geregelt  nnd  die 
ersten  Lebensbedingungen  mUssen  erfüllt  werden.  Gute  Wohnung,  gute  Ernährung, 
geordnete  Verdauung,  Luft,  Li(  lit.  Büder,  gehörige  Abwechslung  zwischi  n  Thätig- 
keit  und  Kuhe  uidsscn  ^rcscIialTt  werden.  F^rst  wenn  das  geschehen,  kann  von  den 
Antispasmodicis,  vom  Bromkali,  Opium,  Chinin,  Eisen,  Arsen  u.  dergl.  m. ,  die  je 
nach  dem  Falle  anssnwählen  sind,  etwas  erreicht  werden.  Nieht  selten  erweist 
rieh  die  elektrische  Behandlung  von  grossem  Nutzen.  In  lang  bestandenen,  einge- 
wurzelten F.111en  jedoch  ist  It  ider  nur  zu  oft  {edwede  Behandlung  auch  nicht  im 
Gering.'<ten  von  dem  gewllnsehten  Erf(d;;('  begleitet  Die  krankhafte  Heactionsweiae 
des  Nervensystems,  seine  Convulsibilität  ist  zu  stabil  geworden,  als  dasä  durch 
iigend  etwas  sie  noch  eine  wesentliche  Aenderung  erfahren  könnte.  Jeder  nur 
einlgermassen  geeignete  Heiz,  der  das  bezOgliche  unglflekliehe  Indiyidnnm  trifft, 
ruft  deshalb  Krimpfe  desselben  hervor  und  leider  muss  man  bekennen,  dass  die- 
selben Mh'T  nur  um  so  irownltig<-r  toben,  je  länger  sie  einmal,  vielleicht  in  Folg» 
der  Behaudluug,  ausgeblieben  waren.  Bado,lf  Arndt. 

Conyza.  Herha  Co  nyzae  maforiä  von  IwUa  Conyea  Dec.; 

Eerha  Con^fzae  minor is  von  Erigeron  aore  L.  —  bride  populär  als 
„Berufkraut"  bezeidmet :  —  II  fr  ha  (Jonyzar  media*'  von  IniJa  dynen- 
terirn  L.  —  alle  drei  eiienuils  beliebte  Volksmittel,  das  letztgenannte  namentlich 
bei  Dysenterie  und  Blutungen.  Enthalten  ätherisches  Gel,  Bitterstoü,  Gerbsäure, 
wiriten  daher  nach  Art  der  Amara  aromaiioa  und  adatringmtia. 
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Coordination  neont  man  (auf  dem  Gebiete  der  Nerven  Physiologie  und 
Pathologie)  die  fimotiooeUe  Znsammeikordnung  vfnMtdmm  Mntkela  im  Dienate 
«lidMiilidMr  ZwaoMHUiug.  Ate  eiaeo  ebbeitUoheB  Zwaek  illr  die  Tidlislrait  daa 
BawegliagaapparateB  kOnnan  wir  s.  B.  die  Fortbewegung  des  Organismus  in  einer 
gewissen  Richtung  mit  einer  prewissen  Geschwindigkeit  auffassen.  Damit  dieser  Zweck 
auf  die  einfachste  Weise  und  mit  dem  geringsten  Kraftaufwand  erreicht  werde,  ist 
erforderlich,  daas  eine  Anzahl  anatomisch  einheitlicher  Muskeln  (anatomische  Muskel- 
fiidividinii,  wie  dar  Mtueultis  gastroenemiu»,  der  Mfu&dw  Tibialü  anHeuB  u.  a.  w.) 
thttla  glaiolaeitig,  thaite  in  regelnulssiger,  iMtlicher  Aufeinanderfolge  in  bestimmten 
Intensitätsverbältnissen  zur  Thätigkeit  angeregt  werden.  Die  Anregung  zur  Thätig- 
keit  empfangen  die  Muskeln  im  Laufe  des  normalen  Geschehens  Uberhaupt  aus- 
nahmslos vom  (jeutrainerveusystem ,  deshalb  werden  wir  auch  die  Einrichtungen, 
dudi  walcba  die  so  coordinirter  Muakeltbätigkeit  arforderKehe  sweekmlsaige 
Znsammenordnung  dar  BrragmigaD  gatifibaii  i>t,  im  Caotralnervensystem  an  suchen 
haben.  Die  Frage  nach  der  Natur  dieser  coordinirenden  Kinrichtungen  ist  die 
fundamentale  F>age  der  Lehre  von  der  Coordination.  Von  secundärem  Interesse, 
wenn  auch  scheinbar  von  praktisch  grösserer  Wichtigkeit,  ist  die  Frage  nach  der 
LoetliaaiioB  dar  ▼«nobiedenan,  den  wichtigsten  Zwaekaa  dlneoden,  ooordinirenden 
EinriebtiDigMi  im  OeotnlnanraDsjwtem ,  daa  iat  die  Frage  naob  der  Lage  der 
sogenannten  Coordinationtoentren  fllr  das  Gehen,  Stehen  und  Oreifoii|  die  Atbmnng, 
den  Sohlinfraot,  das  Saiiprcn,  die  Laiitbildung,  die  Augenbewegnngen  u.  s.  W. 

Jedes  einzelne  der  Kleinente ,  aus  denen  sich  der  motorische  Apparat 
aufbaut,  besteht  aus  einer  motorischen  Nerveofa^er  mit  peripherischem  nnd 
eentralem  Bndapparat  Der  eentrale  Endapparat  iat  diejenige  groase  Ganglien- 
zelle  einer  YorderBiale  des  Ruckenmarks,  res|>.  eines  Nervenkemes  des  verlängertm 
Markes,  aus  deren  Axencylinderfortsatz  der  Axoncylinder  der  motorischen  Nerven- 
faser entsteht;  der  peripherische  l.ndapjtarat  ist  die  Summe  derjenigen  Primitiv- 
muskelfasem,  mit  denen  die  Terminal  Verzweigungen  der  motorischen  Nervenfaser 
in  erregungsldtender  YerUndimg  ateben.  Peripberisehe  Endapparate  geratben 
in  Erregung,  d.  h.  es  entatabt  Bewegung  —  oder,  wenn  antagontetiaeb  wirkende 
Elemente  gleichzeitig  in  Erregung  gerathen,  vermehrte  Spannung  —  nachdem  vorher 
die  diesen  periplierischen  Endapparaten  zugehörigen  centralen  Elndapparate ,  das 
sind  motorische  Ganglienzellen,  in  Erregung  gerathen  waren. 

Erregung,  d.  h.  Anregung  an  der  fbnetieneUen  Tbitigfcait,  weldie  ateb  fai 
Anaaendnng  von  Erragungawellen  naeb  der  Peripberie  innert,  kOnnen  Ganglien- 
teilen  des  r'entralnervensystems  erhalten  entweder  «ladiirch,  dass  sie  ihnen  auf 
nervöser  Leitunpsbahn  (ibermittclt  wird,  oder  dadurch,  dass  Aenderungen  im 
physikalischen  oder  chemisehen  Zustand  ilirer  unmittelbaren,  nicht  nervösen  Umgebung 
ate  Reit  auf  dieselben  wirkt.  In  dem  letzteren  Falle,  der  autochthonen  Entstehung 
der  ErreganiT)  apricbt  man  von  antomatiaeber,  In  dem  emteren  von  refleotorisdier 
oder  willkttrUcfaer  Erregung.  Reflectorische  und  wiUkflrliche  Erregung  haben  das 
Gemeinsame,  dass  bei  ilnen  der  erste  Anstois  zur  Thätigkeit  nieht  im  Centrai- 
nervensystem selbst,  sondern  in  peripheriscln  n  Aufnahmsapparaten  durch  Einwirkung 
äusserer  Heize  eutstandeu  ist  ;  die  willkürliche  Erregung  hat  aber  das  Besondere, 
daai  bn  ibr  die  von  der  Peripberie  auf  eentripetaler  Nervenbabn  augeleitete 
Erregung  im  Centrainervensystem,  ehe  sie  oder  indem  sie  auf  centrifugale  Babnoi 
reflectirt  wird,  Gebiete  in  Mitleidenschaft  zieht,  den  n  Erregung  fUr  daa  Individuum 
mit  dem  Bewusstsein  eines  gewollten  Zweckes  verbunden  int. 

Damit  eine  geordnete ,  d.  h.  eine  einem  einheitlichen  Zweck  dienende 
Bewegung,  sei  es  eine  automatisebe ,  reOectorisebe  oder  wiUkflrlicbe,  an  Stande 
.  komme,  i^  erforderlidi,  dass  eine  gewiase  Summe  yon  Muskelfasern,  die  im  All- 
gemeinen sehr  verschiedenen  anatomisch  einheitlichen  Muskeln  angehören  werden, 
gleichzeiti/r  in  Erregung  geratben.  Jede  aprioristischo  Construction ,  welche  sich 
vom  Zweckmassigkeit^gedanken  leiten  lässt ,  wird  die  Annahme  machen  mUsscn, 
dnsa  den  in  der  Peripherie  räumlich  getrennten  Muskelelementen,  welche  im  Dienste 
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einer  einheitlichen  Zweckerfttllung  zasammenwirken  müssen,  je  ein  Complex  rftnm» 
lioh  zusammen  geordneter  gaogliOser  Elemente  im  Centralnervensystem  entspreche. 
Demjenigen ,  der  diese  Amalmie  gamtoht  hat,  dringt  sieh  in  logischer  Gonseqiwiit 
die  Ftag«  raf ,  i>b  er  lieh  nleht  al«  di^enigni  gtagilÜlMn  Blemeiit«,  dvreli  imm 

rtUDliche  Znsammenordnung  im  Centralnervensystem  die  Coordination  der  Bewegtai^ 
gesichert  ist,  die  motorischen  Gaiifrlienzellen  der  Vordersäulen  oder  Nervenkeme 
selbst  vorstellen  solle.  Der  Grad  der  Berechtigung  zu  dieser  Vorstellung  hängt 
davon  ab ,  wie  die  Frage  nach  der  Einheitlichkeit  oder  Mehrspältigkeit  der  ersten 
eentralen  ProJeetioB  anatömisoh  einheitlioh«r  Mnskeln  m  beantworten  ist  Dieae 
Frage  ist  folgendermassen  zn  formuliren:  Entspricht  jedem  anatomiieh  einheitUelMn 
Muskel  eine  einheitliche  erste  Projection  im  rcntralnervensystem ,  d  h.  nehmen 
die  Ganglienzellen  ,  welche  die  centrale  F^ndif^ung  der  Nervenfasern  eines  8<ilchen 
Muskels  darstellen,  einen  zusammenhängenden  Raum  ein,  etwa  in  Gestalt 'von 
Kernen  nnd  Slolen,  oder  6ndet  die  eiste  PM»jeetion  der  Moslisln  im  Osalral- 
nerven^stem  derart  statt,  dass  die  jeden  Muskel  im  Oentralnervensystem  fsr^ 
tretenden  motorischen  Oanglienzellen  in  so  viele  Gruppen  g:ec!palten  sind,  als  ver- 
schiedene Combinationen  existiren,  in  denen  der  Muskel  im  Intere  sse  verschiedener 
ZweckerfUllung  mit  anderen  Muskeln  gemeinschaftlich  zu  wirken  berufen  ist  und 
liegen  die  doi  Hnskeln  dieser  elnieiinn  fimeUonelleB  OnnbintlicMtt  mgeiMi^swi 
Oan^eniellengnippen  ihrerseitB  rftnmlidi  sosammengeflördnet? 

Was  die  Beantwortung  dieser  Frage  nach  der  Einheltliehkeit  oder  Mehr- 
spältigkeit der  eraten  centralen  Projection  des  Muskels  anlangt,  so  ist  zunächst 
hervorzuheben ,  dans  sie  verschieden  ausfallen  wird,  je  nachdem  es  sich  um  höher- 
oder  tieferstehende  Repräsentanten  der  Wirbelthierreibe  handelt.  Bei  den  niederen 
Wirbelthieren ,  bei  denen  am  Rflekenmark,  entweder  sehen  iosawlieh  oder  nnf 
Querschnittserien  dnrob  wechselnde  Häutigkeit  der  Ganglienzellen ,  eine  Segmen- 
tirung  deutlifh  7U  erkennen  ist,  werden  die  Muskeln  jedes  Körpersegmentea  in 
dem  entsprechenden  Rückenniarksegment  ihre  räumlich  geschlossene  Projection 
finden  ,  wo  aber  mit  dem  V'^orscbreiteu  der  anatomischen  liidividualidirung 
yon  Eztremititenmiisealator  das  Verwisehen  der  Segmmitirang  des  Rttekenmarlni 
Hand  in  Hand  zunimmt,  mehren  sich  die  Anzeichen ,  welche  gSgttl  die  Binheit- 
Uchkeit  der  Projection  anatomi-^eh  einlieitliclier  Muskeln  sprechen. 

Vom  Frosche  aufwärts  gilt,  wie  durch  zahlreiche  Untersuchungen  fest- 
gestellt ist*'^^),  als  allgemeine  Regel,  dass  jeder  Extreroitätenmuskel  aus  mehreren 
anf  einander  folgenden  vorderen  Rflekenmarkswnrzelo  motorische  NenrenAuMm 
erbilt.  Wenn  anch  diese  anflkllende  Thatsaehe,  welche  in  der  doppdten  lammünm 
des  Stemocieidomastoideus  und  Trapezius  des  Menschen  durch  den  N.  nrrrssunu^ 
und  einen  Cer\ icalnerven  sein  Analogon  hat,  schon  von  .Iohanx  Mi  llkr  dahin 
gedeutet  worden  ist,  dass  durch  Vermittelung  des  Nerveuplexus  jeder  Muskel 
Nervenfasern  aus  verschiedenen  Theilen  des  Gehirns  und  Rackenmarkes  empfange, 
so  kann  dieselbe  doeh  nur  als  ein  Hinweis  anf  eine  serstrente  erste  Projeotion 
der  Hnskeln  im  Centralnervensystem,  nicht  aber  als  ein  Beweis  Ar  dieselbe  an- 
gesehen werden.  Jedem  Muskel  kiinntp  ein  geschlossener  Kern  der  grauen  Substanz 
entsprechen  und  doch  konnten  die  die  (iaiiglien  dieses  Kerns  n)it  den  Primitiv- 
fasern des  Muskels  verbindenden  Nervenfasern  auf  verschiedenen  Bahnen  das  Central- 
nervensystem verlassen.  Diese  Betrachtongsweise  Iftsst  sich  aber  schwer  anfreefat 
erhalten  gegen(ib(  r  der  mehrfach  an  verschiedenen  niederen  Siugethieren  und 
neuerdings  von  !■  kurier  und  Yeo  am  Affen  constatirten  Thatsache,  dass  die 
elektrische  Reizung  einzelner  vorderer  Wurzeln  des  Cervical-  oder  Lumbalplexns 
coordinirte  Bewegungen  auslöst,  welche  in  hohem  Grade  solchen  Bewegungen 
Ihnlicb  sehen ,  welche  von  der  betreffenden  Thierspeeies  häufig  nnd  nr  Enrddmng 
bestimmter  Zwecke  ausgeführt  werden. 

Muss  man  hieraus  schliessen,  dass  in  den  motorischen  Wnneln  wesentlich 
functionell  zusammengeliririire  Muskeln,  und  zwar  jeder  mit  einem  Theil  der  ihn 
versorgenden  Nervenfasern ,  vertreten  sind ,  so  liegt  die  Vermothung  nahe ,  dass 
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dies«  ZusammenfassQDg  nicbt  des  {retneinsamen  Austritts  ans  dem  Rückenmark 
wegen  da  ist ,  sondern  dass  dieser  gemeinsame  Austritt  erfolgt ,  weil  die  Zusammen* 
hmmg  aw  uderen  GfflndMi  sdioB  im  Ro«keDiiuik  «folgt  war.   Bin  «ololMr 

Ornnd  kann  aber  in  der  ZuadOBlMigkeit  räumlicher  Zusammenordnung  ganglionärer 

Vertreter  der  functionel!  zusammengehörigen  Muskeln  lief^en,  da  Vieles  dafür  zu  • 
sprechen  scheint,  da^8  Erregungen,  welche  von  holifr  gelegenen  Centren  sich 
nach  unten  ausbreiten,  sich  nicht  auf  ebenso  sielen  getreuuten  Bahnen  bewegen, 
alt  BcUieMlicb  Pirimitivsenrenfaseni  in  Erregung  gerathen,  sondenii  dan  durah 
Vemüttalaiig  weniger  Bahnen  gante  Territorien  graner  ROekenmarkaanbattai  mit 
ihren  motorischen  Ganglienzellen  in  Action  versetzt  werden.  Fflr  eine  solehe 
Anschauungsweise  sprechen  eindringlich  die  pathologischen  Erfahrungen ,  welche 
Revak  tiber  die  Bleilähmung  gesammelt  und  zu  Gunsten  der  Annahme  der 
centralen  Zusammenfassung  functionell  susammengehOriger  Muskeln  im  Racken- 
mark Terwertbet  bat.  üeber  eine  Conseqnenx  ans  der  Annabme  geben  diese 
Erfahrungen  aber  keinen  Aufschlnss. 

Wenn  es  fnnctionolle  Territorien  im  Kückenmark  giebt ,  wo  die,  bestimmten 
einfachen  Zwecken  gemeinschaltltcb  dienenden  Muskeln,  ihr  räumlich  zusammen- 
gehörige ganglioDäre  Vertretung  finden ,  so  kann  jeder  dieser  Muskeln  im  Allge- 
meinen in  einem  bestimmten  derartigen  Territorinm  nur  mit  einem  Tbeil  sdner 
Nervenfasern  vertreten  sein.  Die  centrale  Projectiou  jedes  Mnskehl  muss  auf 
soviel  Territorien  vertheilt  gedacht  werden,  als  es  Combinationen  von  Musk<'ln 
giebt,  zu  denen  er  unter  dem  (lesicbtspunkt  einlieitlieher  ZweckerfUlIung  gebort. 
Iliernach  müsste  man  aber  erwarten ,  dass  die  pathologische  Erfahrung  Fälle  auf- 
wtisen  sollte,  in  denen  bei  oentraler  Erltraalcnng  ein  bestimmter  Muskel  nor 
insofern  gelähmt  erscb^t,  als  er  einer  bestimmten  Muskeloombination  angdiOrt, 
während  er  im  Zusammenspiel  mit  anderen  Muskeln  normales  Verhalten  aeigt. 
Diese  flusRerpfp  ('<niM<nienz  aus  der  Annahme  einer  Mehrspältigkeit  der  ersten 
centralen  Muskelprujection  ist  nicht  durch  Beobachtungen  tiber  centrale  Lähmungen 
von  Eztremitätenmuskeltt ,  sondern  durch  Erfahrungen  bewahrheitet  worden,  welche 
oentrsle  Angenmuskelllhmnngeo  dargeboten  beben. 

Neben  den  gewOhnlidien  Fällen  von  Abducensläbniung  mit  Strahismu» 
convergens  beider  Augen  nnd  freier  lieweirlichkeit  des  direct  nicht  betroffenen 
Auges  giebt  en  solche  Fälle,  in  denen  beide  Augenaxen  von  der  Seite  des  gelähmten 
Ahducens  hinweggerichtet  sind  und  wo  das  Auge  mit  gesundem  Abducens  Abnormi- 
täten bei  denjenigen,  undswar  nur  bei  denjenigen  Bewegungen  adgt,  bei  welchen 
sein  Musculus  rectu»  internus  mit  dem  Abducens  der  anderen  Seite  gleichzeitig 
innervirt  zu  werden  pflcfrt.  Nachdem  schon  1858  von  Fovillk  solche  F'älle 
unterschieden  nnd  wesentlich  richti;;  gedeutet  worden  waren,  ist  in  neuerer  Zeit 
von  Fe&kol  die  hohe  Wichtigkeit  derselben  wieder  erkannt  worden.  Unter  seinem 
länflnss  sind  in  Frankreieh  eine  Reibe  von  Arbeiten  klbilseher,  anatomiseber  nnd 
experimenteller  Natur  entstanden,  welebe  die  Sammlung,  kritisohe  Sichtung  und 
Dentnng  dieser  Fälle  zum  Ziele  hatten  und  welche  in  einer  ausgezeichneten  These 
von  G.  Ghaux^')  ihren  vorläufigen  Ahschluss  und  eine  musterhafte  Zusammen- 
fassung gefunden  haben. 

Die  ErselHManngen  bei  den  am  meisten  typisehen,  bierber  gehörigen  Fällen 
beeebreibt  Obaux,  wie  folgt:  „Um  die  Darstellung  a\i  vereinfacben,  nehmen  wir 
eine  reebtsseitige  Abducenslahmung  an  nnd  dem  entsprechend  eine  conjugirtc  Ab- 
weichung nach  links.  Wenn  man  dem  Kranken  anfgiebt,  etwa  in  ein  Meter 
Entfernung,  mit  den  Augen  der  Bewegung  eines  Fingers  zu  folgen  oder  eines 
Lichtes,  weiches  man  horizontal  vor  ihm  von  seiner  Linken  zu  seiner  Rechten 
bewegt,  so  sieht  man  die  rechte  Pupille  die  Mitte  der  Lidspalte  erreteben,  ebne 
den  äusseren  Winkel  gewinnen  zu  können,  die  andere  genau  derselben  Bewegung 
folgen  und  gleicherweise  in  der  mittleren  StelluiiL-  Inhalten  ohne  den  Nasenwinkel 
gewiimen  zu  können.  Der  ger.ide  inner«'  Augenmuskel  des  linken  Aiiirts  versagt 
also  deu  Dienst  und  bleibt  dem  geraden  äuäbcron  Muskel  des  anderen  Auges  in 
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seiner  Lähmang  vergeaellBchaftet.  Besteht  man  auf  der  AasfUhrang  der  Bewegung, 
so  stellt  sich  gelegentlich  Nystagmus  ein  Derselbe  ist  doppelseitig  und  der  gerade 
ioaere  Mnskel  des  linken  Auges  ▼ergesellsehnftet  tUdi  mit  den  mehr  od«r  weniger 
anagedehnten  ZoeknngeB  uid  Sdumkingen ,  weiehe  die  betriehtUehe  Aattnagmg 

des  geraden  äusseren  Muskels  bezeugen,  die  befohlene  Bewegung  auszuftlhren." 

„Hat  man  dann  das  kranke  Aupre  verdeckt  und  wiederholt  den  Versuch 
mit  dem  gesunden  Auge  allein,  so  macht  dann  dieses  Au^e,  befreit  von  der 
Synergie  mit  dem  kranken  Auge,  die  Bewegung  voUkumuien;  der  gerade  innere 
Hwkel*  tritt  selbst  in  den  Pillen,  wo  Nystagmus  vorbinden  ist,  in  Tliltigkeil 
und  die  Pupille  des  (gesunden  Anges  gewinnt  leicht  den  inneren  Angenwinkel. 
Paprt  man  endlich  dem  Kranken,  er  solle  mit  beiden  Ao^en  ein  sehr  nahes  Objecfc 
ansehen,  etwa  seine  Nasejispitze ,  so  vollzieht  sich  die  beiderseitige  Convergenz- 
bewegung  gut,  der  gerade  innere  Au<^enmuakel ,  welcher  eben  gelähmt  erschien 
oder  Ton  rbythmisehen  Znekungen  befallen,  sieht  sieb  eebr  gut  nnd  niebt  roek- 
weise  Kosammen,  nnd  er  hat  seine  normale  Function  von  dem  Moment  an  wieder^ 
gefunden,  wo  er  sich  zugleieh  mit  dem  geraden  inneren  Muskel  des  «adefea 
Anges  zusammenzieht." 

In  diesen  Fällen  bandelte  es  sich ,  wie  aus  deu  OiesammterscheiDongea 
sn  sehlieesen  war,  um  Erkranknngen  im  Bereich  des  Pens  nnd  der  Msdtdla 
Mmgata  und,  wie  es  naeh  den  niebt  gans  vollstindigen  SeetionsbeAmdeB  den 
Anschein  hat,  um  Zerstörung:  des  einen  Abdureni^kerncs  dureb  dreOBMeriptO 
Oesehwttlstbildung  bei  Intactheit  des  Kernes  des  OculomotoriuB. 

Die  in  den  Worten  von  Gbau.x  mifgetheilten  Erfahrungen  bieten  mit 
aller  nur  sn  wllnsehenden  Klarheit  nnd  Bestimmtheit  ein  Beispiel  für  das  postulirte 
Vorkommen,  dass  ein  Mnskel  gelihmt  ersebeinen  kann  oder  niebt,  je  nadidem 
er  mit  dem  einen  oder  mit  dem  anderen  zweiten  Muskel  stt  gemeinsebsftlicher 
Zweokerffllltinjr  in  Anspruch  ;ienomm<  n  wird.  Wo  der  innere  gerade  Augenmuskel 
im  luteressr  des  Sehens  nach  der  entgegengesetzten  Seite  mit  dem  Abducens  dc^ 
anderen  Auges  zusammeuwirkeu  soll,  ist  er  wie  dieser  gelähmt  oder  verfällt  wie 
dieser  in  Zuckungen ,  wo  aber  das  Interesse  des  Nahesehens  des  Zussanenwifkea 
dieses  selben  inneren  geraden  Augenmuskels  mit  dem  gleiebnamigen  der  andenn 
Seite  erheischt,  tritt  er  in  nornaler  Weise  in  Thiitigkeit. 

Da  es  sich  hierbei  erwie.eenermassen  um  central«*  IjSsionen  handelt .  so 
erseheint  Nichts  berechtigter  als  die  Aunabme,  diiss  jeder  innere  gerade  Augen- 
mnskel  mindestmis  in  swei  eentralen  Territorien  gauglionlr  Tertreten  ist,  und 
swar  in  dem  einen  snsammea  mit  dem  AMucens,  in  dem  and«m  mit  dem  Reehu 
internus  der  gegenüberliegenden  Seite.  Man  wird  also  erwarten  IcOnnen ,  dass 
sich  Nervenfaserzüge  nachweisen  l.is«en ,  die  vom  Abducenskern  ausgehend,  bei 
dem  Oculomotoriuökern  der  anderen  Seite  vorbei,  in  den  Oculomotoriusstamm  sich 
begeben  ,  und  dieser  Nachweis  ist  von  Duval  und  Graux  bei  der  Katze  in  der  That 
geführt  worden.  Dass  diese  Nervenfasern  sich  scblieMlieb  smn  Reetu$  ütttnuuB 
der  andern  Seite  begeben,  darüber  wird  man  kaum  in  Zweifel  sein  kOnnen,  Ui 
bliebe  dann  nur  noch  die  Frage  übriir,  ob  es  nicht  etwa  die  einzigen.  diesOTi 
Muskel  versorgenden  Fasern  sind.  .Anatomisch  bat  sich  hierüber  keine  Gewisa- 
beit  erlangen  lassen  und  auch  die  von  Duval  und  Laborde  am  Uunde  ange- 
stellten Experimente,  welche  den  Zusammenhang  des  Reotm  iniemut  mit  deos 
Abducenskern  der  anderen  Seite  bei  circnmscripten  Läsionen  der  Medtdla  oblongata 
sowohl  durch  Reiz-  als  Ausfallerscheinungen  sicher  demonstrirt  haben,  sind  die 
Antwort  auf  diosc  Frage  selnildig  geblieben.  Da  aber  bei  centralen  I^äsionen, 
welche  einen  Abducenskern  tretleu ,  der  Rectus  internus  der  anderen  Seite  nur 
ineofeni  in  Millddsosebaft  gezogen  wird ,  als  er  mit  diesem  AbdseoBS  Synergie 
tritt,  so  ist  es  zum  Mindesten  sehr  wahrseheinlieb ,  dass  er  aaeb  anderweit  im 
Ceatmm  durch  Ganglienzellen  vertreten  ist. 

Mit  demselben  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  ist  nun  auch  die  oben 
formoiirte  Frage  dahin  zu  beantworten ,  dass  es  nicht  ais  allgemeine  Kegel  gelten 
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kOnne  ,  daes  jedem  anatomisch  einbeitlicheo  Muskel  eine  einheitliche  Projection  im 
CentralnerveDsystem  entspricht ,  dass  vielmehr  in  dem  Gesetz  der  räumliciien  Ver- 
tbeilnng  dieser  Projeetion  die  Rflckaicbt  «af  Combination  dea  functioneU  Zusammen' 
fsiiOrigeii  eine  wesentliebe  Bolle  spielt.  Für  den  allerdings  TerhlUirfssmlssig 
einCsclien  Fall  der  eoordinirten  Augenbewegungen  seheint  es  sogar  als  ziemlich 
sicher  erwiesen  zu  sein,  dass  die  Bewepmfrs  Coordination  wesentlich  auf  der 
rftumlichen  Zus.immenordnung:  von  motorischeu  Ganglienzellengruppen  functionell 
zusammengehöriger  Muskeln  beruhe.  Diese  oben  a  priori  entwickelte  Vorstellung 
avss  als  beKehtigt,  fan  Allgemeinen  also  anerkannt  werden,  es  fragt  sieh  aber 
noeb,  welcher  Umfang  dem  Qeltnngsbereich  derselben  nkomme. 

Was  in  dieser  Richtung  zu  erwarten  ist ,  wird  namentlich  von  der  Hcuiit- 
wnrtiuit:  der.  auch  sonst  filr  die  Lehre  von  der  Cnordiiiiition  fundamentalen  Frage 
abijuugeu :  „Keagirt  ein  :inatumiscb  einheitlicher  Muskel  auf  die  gruppenweise 
gesonderte  centrale  Erregung  mit  gleicUUls  partieller  oder  ein*  Ar  allonal  mtt 
totaler  Erregung Beantwortet  sieh  diese  F^age  dahin,  dass  wir,  nm  bei  dem 
ansfQbrlich  erörterten  Beispiel  der  Augenmuskeln  an  bleiben,  annehmen  müssen, 
dass  von  einem  M.  rectus  inU  rnus ,  wenn  er  mit  dem  Abducens  der  anderen 
Seite  sjnergisch  ist,  nur  der  eine  Theil,  wenn  er  mit  dem  anderen  M.  rectus 
intentut  instmmenwirkt ,  nur  der  andere  Theil  seiner  MnskeUasem  in  Tbatigkeit 
trete,  so  werden  wir  kanm  erwarten  dürfen,  dass  die  einlaehe  Oowdinations- 
einrichtnag,  wie  wir  sie  bei  den  Augenmnskeln  kennen  gelernt  haben,  auch  fOr 
die  Hewegungsordnung  anderer  Muskeln  ausreichen  werde ,  die  wie  die  Extremi- 
tätenrauskeln  je  in  einer  grossen  Zahl  verschiedener  Combinationen  zu  verschiedener 
einfacher  ZweckerftlUung  in  Thätigkeit  zu  treten  habeu.  Die  Gliederung  jedes 
einseinen  dieser  Hnskehi  in  eine  grossere  Zahl  fimetimell  versehiedenwerthiger 
Fasergrnppen  würde  seine  LoistuiigsHihigkeit  im  Dienste  jeder  einzelnen  C(»mbi* 
nation  zu  sehr  •schwächen.  Mit  anderen  Erwartungen  hätten  wir  an  die  l'nter- 
suchung  der  Coordinations-Kinrichtungen  heranzutreten,  wenn  sicli  ergeben  sollte, 
dass  eine  central  partielle  Erregung  stets  zu  totaler  Muskelerregung  führe. 

Dass  innerhalb  der  Muskeln  Einricbtnngen  bestlnden ,  durch  welche  jede 
central-partldle  Erregung  an  einer  peripherisch-totalen  wflrde,  Hesse  sich  sehr 
wohl  vorstellen.  Wir  wissen,  dass  vermöge  ihrer  Terminalverzweigungen  jede 
Primitivnervenfaser  mit  einer  nicht  unbeträchtlichen  Zahl  von  Muskelfasern  in 
directe  Ikziehung  tiitt  und  wir  wissen  ferner,  dass  die  einzelne  Muskelfaser  in 
vielen  FUlen  mehr  wie  dne  Nervenendigung  enthalt. Setaen  wir  den  Fall ,  es 
handle  sich  um  einen  Muskel ,  dessen  Menr  nach  swei  Gruppen  ssnier  Fasern 
partiell  vom  Centrum  aus  erregt  werden  kann,  so  ist  es  doikbar,  dass  jede 
Muskelfaser,  welche  eine  Nervenendigung  aus  der  Nervenfasergruppe  n  erhält,  mit 
keiner  Nervenfaser  der  Gruppe  />  in  directe  Beziehung  tritt  oder  aber,  dass  von 
den  Nervenendigungen  jeder  Muskelfaser  einender  Gruppe  a,  eine  andere  der  Gruppe  b 
angehört  Bei  einer  Anordnung  nach  letsterem  Schema  würde  sine  eentral-partielle 
Nervenerregung  nie  zu  einer  partiellen  Muskelerregung  flihren  können,  so  lange 
die  Zahl  der  central  partiell  erregbaren  Nervenfasergruppen  niclit  die  Zahl  der 
Nervenendigungen  der  einzelnen  Muskelt'asi  rn  libcrsteigt.  Aber  auch  in  letzterem 
Falle  kann  man  sich  die  Isuliruug  der  Erregung  im  Muskel  noch  umgangen 
denken,  wenn  man  annimmt,  dass  jede  Nervenendigung  nicht  nur  euf  diejenige 
MnskeMuer  wirkt ,  mit  welcher  sie  in  directem  anatomischen  Zusammenhang  stdit, 
sondwn  auch  auf  diejenige,  welche  ihr  unmittelbar  anliegt. 

Etwas  Sic'heres  über  den  Vorgang  bei  der  Uebertragung  der  Erregung 
von  Nerv  auf  Muskel  wissen  wir  nicht ,  sollte  hierbei  jedoch,  wie  von  verschiedenen 
Mten  angenommen  worden  ist  *-  ■  eine  elektrische  Entladung  von  wesentlicher 
Bedeutung  sefai,  so  Ist  die  Annahme  der  Ausbreitung  der  Wirkung  dieser  Ent- 
ladung auf  benachbarte  Muskelfasern  nur  scliwer  zu  umgehen.  Allerdings  hatte 
sehen  C.  Sachs ''i  die  Be^ebranknng  d- r  Nt  rvenwirknnir  auf  die  anatomisch  zu- 
hörige Muskelfaser  experimentell  zu  beweisen  versucht,  aber  sein  Beweis  wirkt 
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wegen  der  Sehirierigkeit  der  mikroskopisch  anzustollenden  Beobachtung  sieht 
■taric  llbenseugend  und  er  bezieht  sich   ausserdem  nur  auf  minimale  Erre^un^. 

Nun  scheint  sich  aber  in  der  That  aus  lintersuchunpeii ,  weldie  ich  mit 
BflckBtcbt  auf  die  vorliegende  Frage  angestellt  habe '^),  zu  ergeben,  daas  eine 
eentral-partlalle  Erregung  auch  peripherisch  partiell  bleibt.  ITn  die  GeotmUpartleUe 
lirregnng  Dach  Möglichkeit  saehsnahmen ,  reiste  ich  denselben  Muskel  der  HiDter> 
extremitÄt  des  Frosches  von  verschiedenen  ventralen  RUckenmarkswurzeln  aus. 
Mass  ich  daun  die  Spannunj»'eri  ,  welche  der  an  der  Contraction  verhinderte  Mtiskel 
bei  maximaler  Reizung  jeder  einzelneu  der  ihn  versorgenden  Nervenwurzeln  (a, 
ersengte  und  diejenige  Spannung ,  welche  er  erzeogte ,  weon  beide  Nervenwiriebi 
gleichseitig  maarimal  gerdst  worden,  «o  fknd  ich  legeliiilerig  —  wenn  die  ao 
genesaenen  BpaoBimgen  ta  resp.  tb  und  t(a+h)  genaont  werdeo  —  daas: 

+  fh  ff.t^rii 

das  heisst ,  dass  die  Summe  der  bei  den  partiellen  Erregungen  des  Nervenstamme« 
erzeugten  Spannungen  gleich  der  bei  totaler  Erregung  des  Ncrvenstammes  eneugten 
Spanniing  war.  .  Dnreh  beaondere  Veraaehe  wurde  aaehgewieaea,  daaa  die  partiaile 
NenrenerregODg  auch  an  partieller  HnskelermUdung  fuhrt.    Da  sich  ferner  aeigaa 

liess ,  dass  die  von  der  einzelnen  partiellen  Reizung  betroffenen  .Muskelfasern  mit 
den  von  dieser  Hei^un<;  nicht  betroffenen  Fasern  desselben  Muskels  innig  gemischt 
liegen,  so  folgte  aus  dem  Satze:  ' 

ta  +  h  —  ifa+b) 

femer,  daaa  die  Beschränkung  der  Ncrrenwirknng  auf  die  anatomisch  logehdrige 
Mnakelfaaer  anch  bei  maximalen  Erregungen,  also  all^'emein,  ^Wt. 

Aus  alledem  folgt,  da.S8  der  partiellen  maximalen  Krrefj^ung  des  Nerven - 
Stammes  durch  Erregung  einer  eiuzelnen  motorischen  KUckenmarkswurzel ,  stets 
eine  partielle  Erregung  des  Mnakela  entspricht,  und  da  ea  aehr  wahradidniidi  ist, 
dass  die  Nervenfasern  jeder  ftmctionell  und  linmlieh  sosanunengeordneten  Oanglien- 
zellengruppe,  soweit  sie  zu  '  im  Iben  Muskel  in  Beziehung  stehen,  auch  auf  der- 
selben Bahn  das  Rdckonmark  m  rla^^sen ,  so  scheint  es  auch  im  Allgemeinen  zu 
gelten,  dass  einer  ctntral-partiellen  Erregung  eine  peripheriscb-partielle  entspricht*) 
nnd  wir  werden  au  erwarten  haben,  dass  die  einfachste  Art  der  Goordinationa* 
Einrichtung  (nach  dem  Typus  der  Angenmuskel-Goordination)  nur  in  einer  he- 
achrlnkten  Zahl  von  Fällen  den  Bedarfhissen  des  Orj^ranismus  genügt. 

Diese  Erwartung  hat  si<-h  d<'iin  auch  dun  h  rntersurhiiniren  ,  welche  ich 
mit  Rücksicht  auf  gewisse  ( 'nordinalinns-Hinrichtiiii^^t  n  im  Hückenmarke  des  Frosrheü 
angestellt  habe ,  bestätigt.  Schon  vor  längerer  Zeit  hatte  ENGELHARDT  darauf 
anftnerksam  gemacht,  dass  enccessiv  vom  proximalen  cum  distalen  Ende  vor- 
schreitende Zerqnetschnng  des  Ruckenmarkes  decapitiiter  Frösche  annlchst,  und 
zwar  bis  zur  Ortiize  zwi-clun  4.  und  ö.  Brustwirbel  Beugung,  von  da  ab 
Slreckniii:  der  lliiittr  Kxtreniitäten  bedinge.  EN"(iKi.HAKüT  selbst  hatte  ans  dieser 
Beobachtung  keinerlei  Schlüsse  gezogen,  aber  in  Anbetracht  der  hervortretenden 
Neigung,  dieselbe  so  an  deuten,  dass  im  proximalen  Theil  des  Frosehrllekenniarks 
besondere,  zur  Beugemusculatur,  im  distalen  zur  Streekmnscnlatnr,  in  näherer 
Beziehung  stehende  centrale  Apparate  Kclej^en  seien,  hatte  SCHIFF*)  mit  Recht 
hervor;re|i<ihpn ,  <lass  der  F-rfolg  des  KN(iKLHAHDT'scheii  Versuches  auf  Reizung 
verschiedener,  zu  ver.schiedeiieu  Ketiexbewegungen  führender  centripetaier  intra* 
centraler  Leitungsbabnen  beruhen  könne  nnd  dass  ana  ihm  auf  den  Ort  der 
centralen  Bewegungsappamte  selbst  nichts  geschlossen  werden  könne 

Mir  ist  es  nun  aber  gelungen '-")  zu  seigen,  dass  eine  auf  das  proximale 
Ende  des  Kuckenmarkes  beschränkte  Strycbninvergtftnng  das  Reflexpriparat  von 

*)  In  Anbetracht  des  ümstandes,  dass  die  FaBem  der  bisher  darauf  UBtarsaehten 

P;kii},'i:fhiermusk>'ln  iiacb  Krause  und  S  a  n  <!  m  ;i  ti  n  ")  überhaupt  nur  j«  «'ine  Nervenen  üu'ing 
entbaltea,  erücboiot  der  von  C.  Sachs  und  mir  gefahrte  Nachweis  der  BeechnUikang  der 
Erregoog  der  nUt  der  NervenlMer  in  directem  Zusammenhaiig  stehende  MnslrtHIwsr  v«n 
besoodereni  Werth. 
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Frosch  zunächst  nur  zn  reflectorischen  Beugekrämpfen  (Anuahme  der  sprangbereitea 
Haltung)  und  erst ,  wenn  die  Vergiftung  in  distaler  Kichtung  fortschreitet ,  zu 
den  bekannten  refledorischen  Streck krämpfen  (Sprung)  disponirt.  Hieraua  geht 
hervor ,  dass  im  proximalen  Theil  des  Frosohrttokenmarkes  (im  Bereich  des  2. 
Iiif  4.  Brustwirbels)  ein  «oordinirender  Befleuppsnit  Ar  die  Beogenoskelii  dar 
Hiiitoreztremititen  liegt,  der  die  Thitigkeit  dieser  Muskeln  zum  Zwecke  dar 
Einnahme  sprungbereiter  Stellung  zu^ammenordnet  Weiter  distal  geschieht  dann 
die  Zusammenordnung  der  Btreckmuskeln  behufs  Ausführung  des  so  vorbereiteten 
Sprunges. 

Der  Ooordinationsapparat  dar  Banger  w«r  im  Interesse  der  Frage  naah 

der  wesentlichen  Beschaffenheit  ilerartiger  Apparate  darum  von  besonderem  Werth, 
weil  er  in  -  "i  so  beträchtlicher  Entfernung  von  dem  Austritt  der  motorisrhen  Nerven- 
fasern ftir  die  betheiligten  Muskeln,  aus  dem  Centralnervensystem ,  gelegen  ist, 
dass  sich  die  elektrische  Reizung  des  Rflckenmarks  im  Bereich  dieses  Apparates 
anillhren  Keia,  olioe  daas  Stromsdileifen  anf  die  motoriaalian  WoneMueni  Uber- 
ngdien  braaeiitan.  Bei  derartigen  Beisnngen,  nntar  Zaldlfanalinie  atrenger  leit- 
messender Methoden,  zeigte  es  sich  nnn,  dass  der  Erfolg  der  Reizung  in  den 
Beugemuskeln  so  spät  eintrat ,  dasä  die  Annahme  unabweislich  ist ,  es  liegen  auf 
der  erregungsleitenden  Bahn  von  jenem  Apparat  bis  zu  den  motorischen  Wurzeln 
noch  Schaitapparate,  welche  fOglich  nichts  Anderes  sein  können  als  die  den  Beugern 
sag^Mgen  raotorisdien  Ganglieniellen  der  VorderliOmer. 

Die  cocndiniraide  Einriehtnng  besteht  in  diesem  Falle  also  nicht  in  der 
rStinilioben  Zusanimenordnung  <1er  die  erste  Projectiou  der  coordinirten  Muskeln 
darstellenden  motorischen  Ganglienzellen  (grosse  Oanglienzellen  der  Vorderlninirr), 
denn  diese  liegen  nachweislich  nicht  am  Orte  des  coordinirendeu  Apparates.  Der 
letztere  besteht  vielmehr  ans  refleetoriseh  wirksamen  nnd  in  dieser  refleetorisehen 
Wirksamkeit  stark  durch  Strychnin  beeinflussbaren  Schaltstlleken  —  wahrschein- 
lich kleine  Zeilen  ']( r  Ilinterli'>rner  —  die  ihrerseits  räumlich  zusammengeordoot 
sind.  Durch  die  räumliche  ZusamnK  rionliiuiig  dieser  Zeilen  kann  man  sich  die 
coordinirte  Thätigkeit  der  von  ihnen  abhängigen  uud  untereinander  nicht  räumlich 
snaammengeordaeten  motorischen  Ganglienaellen  der  Beuger,  im  Dienste  der  Ein- 
nahme sprungbereiter  llaltnog,  gesichert  denken. 

Es  ist  klar,  dass  CoordinationsEinricbtungen  nach  letzterem  Schema 
gewisse  Vorzüge  vor  den  einfacheren  .  wie  wir  sie  bei  den  Augenmuskeln  kennen 
gelernt  haben,  voraus  haben  werden.  Der  wesentlichste  Vorzug  besteht  darin, 
dass  bei  ersteren  jede  Muskelfaser  im  Dienste  der  verschiedensteu  Zweckerftlllungen, 
d.  h.  in  den  mannig&ltigsten  Combinationen  mit  anderen  Mnskelfasem  in  Thätig- 
keit  gesetzt  werden  kann.  Je  zahlreicher  die  Combinationen  sind,  in  denen  dn  ' 
Muskel  mitzuwirken  bestimmt  ist,  um  so  wahrscheinlicher  ist  es.  dass  seine 
Muskelfaseni  uml  seine  motorischen  Ganglienzellen  in  ('oordinatictnsapparaten 
höherer  Ordnung  indirect  vertreten  sind ,  wodurch  eine  gruppenweise  räumliche 
Znaammenordnnng  motorischer  Ganglienzellen  selbst ,  die  an  diesem  Hnskel  gehören, 
mit  Gruppen  solcher,  die  zu  anderen  Muskeln  gehören,  im  Dienste  einfacherer 
Bewegnngscombinationen  nicht  ,'Uisp'<'scLlossen  erscheint.  Für  die  Existenz  solcher 
einlacher  Coordinationst  inrichtuimfu  im  Kiirkenmark  (h-s  Mens(  hen  bei  Muskeln, 
die  auch  in  Coordinationseiurichtungen  höherer  Ordnung  vertreten  sein  müssen, 
iat  Rbmak     anf  Grund  der  Erfahrung  bei  Bleilihmungen  mit  Erfolg  eingetreten. 

Des  Welteren  müssen  wir  sagen ,  dass,  je  grösser  die  Zahl  von  Muskeln 
ist,  die  zur  Erftlllung  eines  bestimmten  Zweckes  in  geordneter  Weise  thälig  sein 
mtlssen,  um  so  wahrsehtinliiher  es  ist,  dass  für  diese  Zusammenordnung  Coordi- 
nationseinrichtungen  höherer  Ordnung  bestehen,  deren  Ort  dann  auch  höher  im 
Centralnervensystem ,  d.  h.  oberiuilb  des  Rftekenmarks  zu  vermuthen  ist.  Bs  wird 
diaa  um  ao  mehr  gelten,  je  mehr  die  Muskelthttigfceit,  um  geordnet  an  bleiben 
nnd  den  Zweck  an  erfüllen ,  sich  wechselnden  äusseren  Uantladen  anpassen  muss, 
je  mehr  alao  centripetale ,  auf  den  Tcrsohiedensten  aenaiUoi  nnd  aenaorieUen 
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Bahnen  zuf^eleitete  Erregungen  auf  die  Rejiraliruni?  der  centrifugalen  Erregungen 
Einfluss  zu  üben  haben.  In  ausgiebigster  Weise  tindet  dies  statt  bei  Zusammen - 
ordnuag  derjenigea  Muskelerregungea ,  wulcbe  vorhanden  sein  mild^eo,  damit  deu 
jeweilig»  UmtUbidni  entopreclieBd ,  da«  KOrpergleichgewielik  erhalten  bleibe.  Im 
Tiitfirfwe  der  Eriudtnng  des  Körpergleicbgewichtea  siod  die  meisten  Körpermoakelii 
beständig  in  Erregung,  in  einem  Intensitäts Verhältnisse,  welcbe^^  den  jeweiligen 
Umständen  angepasst  sein  muss.  Diese  Anpa-isiiiiEr  preschieht  unter  Vermittelung 
von  Err^ongen,  welche  aof  den  Bahnen  der  aeusibien  Nerven  der  Haut,  der 
Kiikefai  und  Selmw,  des  0|ilieia  und  de»  Aen^eoi  eentr^^etal  ngiioitet  «ifdeii. 
Bei  plOteUehen  Aeodenmgeii  inMeier  üneOnde  nilHeii  im  IntareiM  der  Erlieltoii^ 
des  rTl(>i()i<rewicbte8  gerade  bestehende  BrregiingeQ  genier  ModcelgnqipeB  ebano 
plötelieb  gehemmt  werden  können. 

Bedenken  wir  diei>  Alles  ,  so  müssen  wir  i  rw  arten,  dass  der  die  Erhaltung 
des  Körpergleichgewiohtes  sichernde  Coordinationsapparat  im  Centrainervensystem 
ein  sehr  eomplieirter  sei  nnd  den  die  Sebeltfltlleke,  welebe  eile  eenenrfirend— 
centripetalen  Erregungen  auf  die  in  IQtl^denscbaft  zu  ziehenden  motcnriMdiea 
Elemente  überleiten ,  nicht  an  einer  engumschriebenen  Stelle  des  Centralnerven- 
systema  zusammenfjeordnet  liesri  n ,  dasa  es  mit  anderen  Worten  kein  engum- 
schriebenes Coordinatiouäcentrum  tür  Erhaltung  des  Körpergewichtes  gebe.  Es  ist 
deshalb  nieht  xs  ▼erwindem,  dess  man  so  viele  Stellen  im  Centmlnei  vensjsleui 
anl)seAmden  hat,  durch  deren  Verletsnng  die  eoordinirfce  AnsdBhraog  solcher  Be- 
wegungen nnd  die  Bewahrung  solcher  Haltungen  unmöglich  gemacht  wird,  welche 
die  Sichernng  des  Rörpergleiohgewicbtes  zur  Voraujuetsung  haben ,  wie  das  Geben, 
Laufen,  Stehen,  Sitzen. 

Von  besonderem  Gewicht  ftr  alle  Dentangsversnebe  anf  diesem  Gebiet 
mnss  es  sein,  dass  die  GleiebgewiehtsstOnmg  naeb  einseitiger  Verletmmg  eoleber 
Stellen  meist  viel  intendver  irt,  als  wenn  symmetrische  Verletzungen  gesetzt  sind. 
So  können  Zwangsbewegnngen ,  Zwangshaltungen  und  Zwangslagen ,  welche  die 
Folge  einseitiger  Verletzung  im  Bereich  der  Oliven,  der  hinteren  Kleinhirnschenkel, 
der  Aoosticuswurzel ,  der  obersten  Etage  der  OrossbimsebMikel  sind,  durch  mög- 
Hebst  symmetrisebe  Anlage  einw  bilateralen  Verletsnng  ▼ennieden  werden.**) 

Ja,  fUr  (las  untere  Dritttheil  des  Kleinhirns  und  die  mittleren  Kleinhirn* 
Schenkel,  ein  Gebiet,  innerhalb  dessen  einseitige  Läsionen  sehr  schwere  f'oordinations- 
Btoruiigeii  hervorrufen,  gilt  es  80<:ar  nach  iSrHiFF  "\  dass  bei  sehr  grossen  sym- 
metrischen Substanzverlusten  die  iicihenfulge  und  das  iutensitätsverbältniss  der 
Innervation  beim  Gehen  normal  und  die  Anomalie  anf  Schwiebe  oder  Langsamkeil 
der  Bewegungen  oder  auf  leicbtere  Ermüdbarkeit  oder  nach  Yerietsnng  in  ssbr 
jugendlichem  Znstand  auf  Langsamkeit  im  F>lernen  eomplieirter  Bewegungen  be- 
schränkt bleiben.  (Dass  Coordinationsstöriinfren ,  insofern  sie  nach  Verletzungen 
des  Kleinhirns  bleibend  sind,  die  Zweckmässigkeit  der  Reihenfolge 
der  Innervationen  betrifen,  wie  FlodbKNS*)  behauptet  hatte,  bsstreilet  Scnmr 
neuerdings  sehr  entsebieden ,  er  sah  stets  nur  Störungen  der  Ooordinatien  in  Betreff 
der  Zweckmässigkeit  des  Intensitätsverhältnisses.) 

Pas  Kloinhimgebief .  innerhalb  dessen  Verluste  keine  bleibenden  Be- 
wegungsanomalien  nach  sich  ziehen,  begrenzt  ScHiFF  auf  die  oberen  zwei 
Dritttheile  mit  der  Einschränkung,  dass  der  Verlust  nicht  die  Kleinhimsehenkel 
treffe.  Die  Erseheinnngen ,  welche  Luciani-*)  besebreibt,  dem  es  nenerdlngn 
gelungen  ist.  eine  Hündin  acht  Monate  nach  der  Operation  am  Leben  zu  erhalten, 
der  er  —  nach  Ausweis  der  (»Ixliictifin  —  das  ganze  Kleinhirn  (bis  auf  die 
F"loceiilij  unter  \ ollkdinniener  Sclionuiig  des  iiliri;:''n  Hirns  exstirpirt  hatte,  werden 
sich  also  auch  aut  den  Verlust  des  hiuter«;;n  Drittthelis  und  der  Schenkel  bezieben. 
Nach  sechs  Wochen  war  die  Wunde  verbeilt  und  um  diese  Zeit  verloren  sieh  aneb 
die  Symptome  von  Coordinationsstörung  vollkommen ,  welche  auf  Reizung  der 
Pedunculi  zu  bezielien  waren.  Darauf  war  die  Hündin  vier  Monate  lang  verhältniss- 
mässig  gesund.  Die  Abweichungen  von  der  Norm,  welche  sie  jetzt  neigte,  können 
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w<M  ait  Recht  dem  Verloat  des  nach  Scfiiff  m  iMgreuendiHi  Theiles  des  Rlein* 
hirns  zngescbrieben  werden.  ..Sie  bestanden  in  der  ganz  rharakteristisrhf n  Weise, 
in  der  sich  die  allgemeineu  willkUrlicheD  Bewegungen  vollzogen.  Die  Muskel- 
bewe^Dgen  entbehrten  der  normalen  Festigkeit  und  des  normalen  Flusses,  welcher 
Mangel  ifob  durch  betUodig«  doalBelie  Bewegungen,  namentlieh  des  Köpfet  ind 
der  Elztreniitäton,  zu  erkennen  gab,  Mwie  dareb  bestliidiges  Schwanken  der 
Wirbelsäule  beim  Oehen.  Die  Bewegungen  entbehrten  nasserdem  der  normalen 
Abmessung  und  Energie.  Es  zeigte  sich  dies  in  der  Art,  wie  das  Tliier  sich  erhob 
uud  wie  es  die  Glieder  setzte ,  ferner  im  plötzlichen  Nachlassen  des  MoskeltunuSf 
wovon  noiatens  daa  Hinatflnen  abbin^,  endlich  im  leksbten  Errnttdeo  dea  Tbieiea. 
welches  das  Thier  veranlaaatOt  feat  den  ganzen  Tag  Aber  liegen  za  bleiben.^ 
Diese  Erscheinungen  fasst  LuClANi  unter  dem  Namen  der  „cerebellaren  Ataxie" 
zusammen ,  welche  er  als  eine  ,^allgemeine  Unordnung  der  Bewegungen"  definirt, 
^die  aber  nicht  schwer  genug  ist,  um  die  Ausführung  der  verschiedenen  WillkUr- 
bewegnngen  n  verhindern,  wie  ea  bei  dar  Ineoordination  geschieht  Da  der 
Taatainn  dea  Thiene  nicht  naohweialich  gelitten  hatte  nnd  da  die  Coordinatione- 
atömngen  in  anfUlender  Weise  beim  Schwimmen  abnahmen ,  also  dann ,  wenn 
das  Thier  geringeren  Kraftaufwandes  zur  Erhaltun-r  d-w  rrlcicbfjewichtes  bedurfte, 
so  schliesst  Luciani  ,  dass  „die  cerebellare  Ataxie  durch  unvoUkommeaen  Tonus 
und  durch  den  Mangel  an  Energie  bedingt  sei,  mit  welcher  das  motorische 
Nerveni^ateni  Aber  die  Hnekeln  des  animalen  Leibena  mfllgt*'  Als  ,  Asthenie" 
bezeichnet  also  Luciani  die  wcaentliche  Folge  der  Unterdrflcknng  der  Klelnhim- 
fttoctionen. 

Schiff  ")  fasst  die  Vorstelluugen  iiiier  die  Reziehunpen  des  Kleinhirns 
zur  Coordination,  welche  er  sich  auf  Urund  alter  uud  oeuerdingH  wieder  aufge- 
nommener Bzperimente  gebildet  hat,  folgendermaasen  snaammen :  „Wenn  wir  auch 
Torliufig  sagen  wollten,  daas  im  Kleinhirn  Apparate  liegen,  welelie  alle  bei  einer 
coroplicirten  Bewegung  auftretenden  Mnskelactioncn  verstilrketi ,  sowohl  die  stärkeren 
Zusamroenziehungen .  welche  die  eigentliche  Bewefrnng  erzeugen ,  als  die  sehr  viel 
schwächeren ,  welche  nur  Glied  uud  Geleiikc  tixircn  uud  deu  Hebeln  ihre  Stütz- 
pnnkte  bereiten  aollen ,  Znaammemdehnngen ,  welche,  einzeln  genommen ,  an  den 
eigentlich  locomotorischen  Gontractionen  sehr  oft  in  einem  antagonistiaohen  Ver- 
hUtnisa  stehen;  wenn  wir  ferner  annehmen ,  dass  diese  Apparate  zu  beiden  Seiten 
der  Lflngsmittelebene  mit  einer  gewis-en  Symmetrie  so  angeordnet  sind,  dass  erst 
durch  das  Zusammenwirken  der  beiden  symmetrischen  Organgruppen  hei  einer 
gewollten  Bewegung  das  richtige  und  zweckmässige  Kraftverhiltniss  der  einzelneu 
Contraetionen  hergeatellt  wird,  dass  aber  bei  einseitigem  Anafall  nnbarmonische 
Znaanunenziehnngen  elnaelner  Muskelu ,  die  eigentlieli  im  Verein  mit  anderen  nnr 
fixiren  und  nicht  bewegen  sollten,  die  Miehttin^'  t]v-^  (ilirdcs  und  damit  die  Hiclitung 
der  normal  begonnenen  ,  aher  an  sieh  sehon  theilwt'ise  fresi-liw-ichten  r?e\v('gnng 
ftudeni,  so  haben  wir  Ircilieh  viele  der  beobachteten  Erscheinungen  unter  eiueu 
gemdnachaftlichen  Oesichtspnnkt  gebracht.  Aber  wie  die  ZeratOmng  eines  grossen 
Theilea  des  unteren  Dritttheils  dea  Kleinhirns  in  der  Weise  wirkt,  dass  die 
Bewegungsimpulse  nicht  mehr  vorzugsweise  einer  licstimmten  Bahn  zu  folgen 
seheinen  und  zwischen  die  verschiedenen  henaeliharten  Muskelgrupj)en  desselben 
Gliedes  so  vertheilt  werden ,  dass  die  Bewegung  zitternd  uud  uuterbrochen  wird, 
wenn  mät  die  Einaelimpulse  gut  untereinander  nnd  nacheinander  coordinirt  sind, 
davon  haben  wir  noch  keinen  Begriff.** 

Diesem  so  lebensvoll  skiaxirten  Bilde  dürfen  wir  wohl  als  wesentliche 
Zflge  hinznfngen  ,  dass  nach  eiineiti^rer  Dnrelisehneidnng  einer  oder  mehrerer  der 
Babueu  zum  Kleiuhim  übermütssige ,  oft  .stürniisclie ,  zu  asymmetrischen  Bewegungen 
nnd  Haltungen  führende  Muskelcoutractionen  auftreten ,  welche  uns  zeigen ,  wie 
lebhalle,  die  Erregungen  der  anderen  Seite  compensirende  Erregnngen  die  durch- 
schnittenen Bahnen  vor  der  Trennung  passirt  hkbeai  ml^en ,  dass  nach  Herstellung 
der  Syniiiictrie  in  (Irr  Zerstürnntr  auch  wieder  eine  annähernde  Harmonie  in  der 
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beidenwitig«D  Immrvatioo  wiederkfbrt,  weMw  abor  Dfeht  «w  aBmUkonuMMr 
ist  ala  4ia  Hanaoniet  die  vor  der  ersten  Trennung'  bestaai,  MDdera  welche  anoh 
mit  einer  geringeren  Energie  der  restirenden  Innervation  gepaart  ist ,  dass  die 
Einbusse  an  Harmonie  und  Energi«'  um  so  mehr  zunimmt,  je  mehr  Bahnen  zum 
Kleinhirn  von  der  »ymmetriächeu  Zeratöruug  betroffen  wurden ,  dagü  aber  auch 
nmeh  Tollkominener  Ikitfemong  des  Klehihirns  die  nr  Amfllhnng  iweekmUnger 
Locomotionebeweflniiig«ii  «rforderlieko  Hannonie  und  EaevKie  aielit  vOlUg  nf- 
gehoben  sind. 

Dsrllbcr,  wo  die  den  Rent  des  Körpergleichgewichtes ,  nach  Wegnahme 
des  Kleinhirns ,  sichernden  Apparate  zu  suchen  seien  j  würden  wir  zur  Zeit  nur 
▼age  Vennnthnngen  ausspraelieii  kOnnea,  lo  riel  stellt  abar  feit,  daia  bei  äm 
YOgehi  nad  8liig«tbienii  daa  Rddcenmark  sor  üntaibaltinig  xwwkmlaiigw  LoeoP- 

motionsbewegung  nicht  ausreicht  (auRser  etwa  beim  Bflirwimmen).  Ans  dieser 
Thatsachr  darf,  man  aber  kcinesfalh  schlif^ssen ,  dass  im  Rückenmark  keine,  die 
Locomotiuuäbewegungen  cuurdinireuden  Vorrichtungen  vorhanden  wären.  Es  scheinen 
vielmehr  —  im  Gegensatz  zur  Formel  von  Floubrns  —  gerade  die  die  Zweck- 
nistigkeit  der  Reiboifolge  der  MnakdiDoervation  lieiiendeii  Appaiato,  was  die 
Loeomotion  anlangt,  im  Rtlckenauurk  gelegen  zu  sein  nad  es  scheint  narh  Ab- 
trennung des  Rückenmarkes  vom  verlängerten  Mark  wesentlich  au  der  Zweck- 
mässigkeit im  Intensitätsverh.'Utniss  dieser  Innervationen  zu  mangeln  —  abget^ehen 
von  dem  die  Wirbelsäule  und  die  Gelenke  üxireuden  Muskeltonus. 

Diese  Vemnthnag  wird ,  was  die  Vögel  aalaagt ,  dareh  aeaere  Beobadi- 
tungea  gestfltzt  So  )h  schreibt  SiNQKB'*)  Bsbr  regelmässige,  im  Sinne  darSehrsIt- 
bewegungen  rhythmisch  alternirende  Bewegungen  der  Reine  von  Taubf-n  ,  welche 
die  Trennung  dt  s  l.uni>»a!raarke8  vom  Dorsalmarke  hin^^ere  Zeit  überleiten.  Diese 
Bewegungen  kuuueu  durch  leichte  Reizung  au  den  Zehen  des  gewöhnlich  auf  dem 
BüelEMi  liegeadea  Tbieras  ausgelöst  aad  daaa ,  seheiabar  spontaa,  laage  fortgesetmt 
wsrdea.  Uad  Tabcsanoff  **^)  sab  Eatea,  deaea  er  daa  Lnmbalaiark  abgetreaa* 
oder  das  Halsmark  zwischen  4.  und  5.  Halswirbel  durchschnitten  hatte,  normal  • 
schwimmen.  Die  in  letzterer  Weise  operirten  Thiero  (bei  denen  kllnstliche  Athmung 
unterhalten  wurde,  machten  auch  ausserhalb  des  Wassers,  weuu  ihre  Beine  In 
der  Loft  waren,  scheinbar  spontan ,  längere  Reiben  lebhafter  Sehwimmbewegungeo, 
die  dnrcb  Babepansen  unterbrochen  waren.  Aacb  soastige  gellafige  eoordiairte, 
gewissen  Zweckea  dieaeade  Bewegungen  des  Halses,  der  Fiflgel,  des  Bürzels 
traten  ein  ,  insofern  meistens  nnzweckmiissiy,  als  es  an  einem  vernttnftigen  Anlass 
fehlte,  aber  auch  zwefkniUssit:e  Reflexe  \\urden  beobachtet ,  Jiur  durften  die  Fösse 
nicht  den  Buden  berühren,  denn  dann  wurde  Stehen,  Gehen  und  jede  zweck- 
missige  Bewegaag  dnrcb  tetauisobe  Huskelcontractioaen  wie  in  Strjebaiatetaaaa 
gebiadert. 

Dass  man  beim  SMugethicre  schwerer  Derartiges  zu  sehen  bekommt,  ist 
Vi'ui  Wunder,  aber  ans  eini;:en  Reobaclitungen  von  FRF.U.snKurt  scheint  hervor- 
zugehen, dass  beim  Hunde  die  Verhuituisse  wesentlich  gleich  liegen.  FiiKUSB£KO  ^**) 
sab  bei  eiaer  Hfladin,  der  im  Alter  voa  aean  Hoaatea  das  Lambalaurk  wom 
Bmstmark  getreaat  wordea  war,  im  viertea  Monat  aadi  der  Operalimi  Folgeadea: 
„Beim  Emporheben  des  Thieres  wnrden  zuerst  beide  Hinterbeine  unter  Beben 
stark  und  krampfliaft  «  ine  Weile  gestreckt :  dann  foljrten  die  Bewegungen  derart, 
dass  gleichzeitig  mit  der  Beugung  des  linken  Beines  das  rechte  gestreckt  wurde 
aad  amgekelirt.  Dies  konnte  man  in  sieb  verlangsamendem  Tempo  beliebig  lange 
fortdaaern  lassea.** 

Was  ana  schliesslich  den  Menschen  anlangt ,  so  verdient  eine  Erscheinung, 
auf  die  ich  vor  einiger  Zeit  hiii^'ewiesen  habe  -"),  ge\vi<>^  Beachtung.  Man  wird 
iianilifh  selten  bemerken,  dass  hei  dem,  etwa  nach  dem  Rade,  unbekleidet  auf 
dem  Rücken  liegenden  Neugeborenen  beide  Beine  gleichzeitig  angezogen  und  aus- 
gsstreckt  werdea ,  oder  dass  das  eiae  Beia  mebnaals  bewegt  wird ,  wihread  das 
aadere  rabt.  Fast  ansaabmsloa  warde  vielmebr,  wo  ieb  sa  beobaditaa  Oelegsü- 


Digltized  by  Google 


OOORDIKATION.  M7 

hatte,  in  regelmftssiger  Folge  ftbweeliiehid  das  eise  angezogen  nnd  ausge- 
alTCökt,  dann  das  andere  luid  so  fort.  DIesei,  n  den  gans  regellosen  Bewegongen 
der  Anne  in  beachtenswerthem  Gegensatz  stehende  Aiterniren  der  Beinbewegtingen, 
welches  in  auflalh^iult  r  Weise  auf  den  späteren  Gebrauch  beim  Schreiten  hinweist, 
lässt  entsprechende  Coordinationseinricbtungen  im  KUckenmark  vermuthen ,  da  die 
Erscheinung  zu  einer  Zeit  beobachtet  wird,  in  der  die  höheren  Bahnen  noch  nicht 
bis  snr  FmetionslUiigkeit  entwickelt  sein  durften. 

Weniger  als  Aber  die  Existenz  von  Coordinationscentren  im  Rtlckenmark, 
sind  die  Ansicht»'!!  darüber  ^etheilt,  das«  in  der  MeduUti  ohlnrnjata  vollständige 
coordinatorische  Hinrichtungen  (tlr  fiiif  Ilcilie  vor^  Hcwe^'-unf^scomplexc!!  liegen,  die 
mit  der  Erhaltung  des  Körpergieicbgewicbtcä  und  mit  der  Locomotion  nichtä  Wesent- 
liches ra  tbnn  haben.  Man  weiss  nicht  nnr,  dass  der  normale  Ablanf  der  Ar  das 
Athmen,  Behlingen,  Saugen ,  Niessen,  Husten  und  für  die  Lantbildung  nothwendigen 
Mnskeibewegungen  an  die  Intactheit  der  Mcdulln  ohlonfjnfn  gebunJen  ist,  sondern 
man  nimmt  auch  an ,  dass  bestimmte  Centren ,  das  heisst  bestimmte ,  je  auf 
engem  Raum,  dem  einzelnen  Zwecke  entsprechend  zuäammengeordnete  Complexe 
von  SehaltstOeken  wd  Leitangsbshnen ,  in  diesem  Himtheil  Torbsnden  sind,  deren 
jedes  der  Goordination  einer  der  genannten  Bewegongen  vorsteht . 

Was  Aber  die  einzelnen  dieser  Coordinationscentren  der  Medulla  obl&ngata 
zu  sagen  ist,  passt  besser  in  die  Bt'i^precbung  der  g»  nannten  einzelnen  Functionen 
als  in  diesen  Artikel,  der  das  Wesen  der  Coordination  zum  Gegenstand  haben 
sollte.  Was  sich  Uber  dieses  Wesen  zur  Zeit  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  aus- 
sagen liast,  ist  Folgendes: 

1.  Es  giebt  eine  Bewegungscoordinatlon  dnrdi  rlumlirlie  Zinaminenordnung 
von  niotorischt  n  (langlienzelh'u  der  functionell  zusammengeordneten  Muskeln  selbst. 
Dif.-r  Einriclitiin;-'  ist  in  den  Ni  r\ '  iikrrncn  der  Augenmuskeln  rcalisirt  und  reicht 
für  die  Coordination  der  Augenbewegungeu  aus. 

2.  Die  Goordinations  Einrichtung  nach  dem  Typus  der  Augenmnskelkeme 
ist  in  Betreff  einfacher  Muskelcombinationen  wahrscheinlich  auch  im  Rückenmark 
realisirt,  reicht  aber  für  die  coroplicirten  Ziisammenordniingcn  dt  i-  Skeletmnskelri  wit- 
z.  B.  für  die  im  Interesse  der  Kinnahme  der  sprunirlM  reiten  llaltiinL'-  heim  Frosch 
erforderliche  —  nicht  aus.  Für  diese  coroplicirtereu  liowegungscoordiuationcu  gicbt 
es  fnnetiondle  Combiaafionen  rttnmlich  getrennter  motorischer  Ganglienzellen  durch 
die  Vwmittlnng  kleinsr  Oangliensellen,  welche  ihrerseits  in  grosserer  oder  kleinerer 
Entfernung  von  den  durch  sie  corabinirten  motorischen  Ganglienzellen  liegen,  aber 
sofeme  sie  einer  bestimmten  Gombination  dienen ,  mit  einander  räumlich  zusammen- 
geordnet sind. 

3.  Die  Goordinations  Einrichtung ,  welche  das  allgemeinste  Interesse  bean- 
sprucht, ist  dt^enige,  welche  die  Erhaltung  des  Körpergletehgewichtes  bezweckt. 

ISa  giebt  kein  engumschriebenes  Coordinatiunscentrum  Ar  Erhaltung  des  ROrper> 
gleicli'rewicbtes ,  d.  b.  die  Schaltstücke,  wildie  die  conenrriren*len  centripet.ilen 
Erregungen  auf  dif  in  Mitleidenschaft  zu  ziehenden  motoriseben  Fle!nente  über- 
leiten ,  liegen  nicht  an  einer  engumschriebenen  Stelle  des  Ctintralnervensystems 
nsaauneageordnet.  Die  meisten  derselben,  aber  nicht  alle,  sind  im  hinteren 
Dritttfaeil  des  Kleinhirns  zu  suchen. 

4.  Die  < "iHirdination  der  Ijooomotionsbewegiiniren  wird,  wa-;  die  richtige 
Reihenfolge  der  Innervationen  anlangt,  vom  liiiekeninark  lieliensclit.  Das  zur 
Erreichung  des  locumotorisciien  Zweckes,  unter  Krbaltuug  des  Ivurpergleichgewielites, 
erforderliche  Intensititsverhiltniis  der  Erregungen  wird  durch  höher  gelegene 
Einrichtungen  gesiehert. 

Literatur:  ')  Johannis  Müller,  Iliin  Ihmli  liiT  PIiy-t!'il'i.'ii-  iL's  Mtüisfheri 
1840,  II,  Coorüiairtd  Bewegaagen,  pag.  liU.  —  '')E.  Engelhardt,  Fuuction  der  oberea 
«ad  unteren  mifle  des  RSekennarkes  hinslchtlieli  der  Benfe-  and  Streckmnskeln  der 
Gliedmassen  I.  Milller's  Arrliiv  \^\\,  pa^r.  tiO  i.  —  )  1  on  r  ii  ii  s  ,  S'i/sf-'in>'  ti<rir:>r.  (2.  Ail^ 
lBi2,  pag.  240-  —  *)  Eckhard,  Ueber  UeÜexbeweguag  der  vier  ieUtea  Nerveapaara  des 
fkesohts.  Zeitiebr.  t  ration.  Msd.  1849,  TIL  —  <)  U.  Schiff,  Lehrbneh  dsr  Phyablogl«. 
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Laur  1858,  II,  pag.  287.  —  )  Kühne,  Ueber  die  periphemchen  Endorgaae  der  motorischen 
Nerven.  Leipzig  16G2.  —  ")  W.  Krause,  Die  motorischen  Endplatten.  Hannover  18Ü7.  — 
*)  E  dn  Bois-Reymond,  Experimental-Kritik  der  EntladnngshypotheRe  über  die  Wirknng 
Ton  Nerv  anf  Muskel.  Monatsber.  d.  Berl.  Akad.  d.  Wisseusch.  1874,  pag.  519.  —  ')  C.  Sachs, 
rntersuchnngen  über  Quer-  und  Längsdurchströmung  des  Froschmuskels  nebst  Beiträge*  nr 
Fbysiolosie  der  aotmrischeii  Endplatten.  Da  Boia-Bejrmoad'i  Arohir.  18  ?4,  pag.  57.  — 
'*)  A.  Frensberg,  Beflnbewegnngen  beim  Hnnde.  Pftflger^s  Arehlv.  1874,  IX,  pag  — 

")  G,  Graux,  Dt  hi  jxirahjsie  du  utotfur  ociilait  e  tsl' urec  d^riation  •  unjuiju,',.  Th»>se. 
Paris  1878.  -  E.  Kemak,  Zar  Pathogenese  der  Bieiiahmungea.  Archiv  lUr  Psychiatrie. 
Tl.  pag.  1 ;  Veber  LooaUiaeioB  atrophiielier  SpinaUIhmmgeK  und  eptaaler  Mmkelatropliien. 

Ebenda,  IX,  p;i>r.  510.  —  '  )  M  Diival  et  J.  V.  Labordf,  De  l'iuiurvation  des  mouve- 
menU/  antociin  de«  globes  oculaires.  Journal  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie.  1880,  VI, 
pag.  56.  —  **)  W.  Ktthiie,  Veber  das  Verhalten  des  Hnslleb  warn  Nerven.  Helddberger 

physiol.  Unters.  III,  pag.  1.  --  '')  G.  Si  hwallx',  Lehrbuch  der  Nenrolopie,  \^\.  pap.  H51 
und  ^8^.  —  ")  C.  Lüderitz,  Ueber  das  itückenniarksegment.  His-Brauue's  Archiv.  1^8i, 
pag.  4Z3.  —  '*)  D.  Ferrier  and  F.  Yeo,  The  fttnetional  rehitiun.s  of  the  motor  roota  of 
thf  brachial  and  lumho-sacral  phruses.  Procredinps  of  tlif  Royal  Socioty  March  2  (  I''"'!. 
XX.XII,  pag.  12.  —  J.  Gad,  U»'hcr  einige  BeziBhungfii  zwiHcbi'n  Nerv,  Muskel  und  C>  iitnim. 
AVürzburper  Festschrift  zum  HO 'j'^^^igen  Jubiläum.  18S:^,  II.  pag  4.^.  —  M.  Schiff. 
Ueber  die  Functionen  des  Kleinhirns.  Pflüper"»  Archiv  XXXII,  pag.  427.  —  J  Gad. 
Ueber  Erziehung  und  Abrichtung  vom  Standpunkte  der  Nerven-Pbysiologie  Würzburg.  SlaheL 
1883.  —  *')  Forgue  et  Lannegraco,  [htitribution  des  racinta  dans  Its  mu.sclt«  de» 
membree.  Compt.  rend.,  XCVIII,  pag.  685.  —  ")  L.  Loci  an  i,  Linee  generali  detia  fieio" 
logia  cercelletto.  Rivista  speriment.  X,  pag  1.  —  W.  Bechterew,  üeber  die  Ver- 
l)influng  der  sogenannten  peripheren  Glpichgewicht,"<(irgane  mit  dt  in  Kleiiiliim.  Pfläger's  Archiv, 
\XX1V,  pag.  Öö2.  —  J.  äittger,  Zar  Kenntni^s  der  motorischen  Functionen  dee  Leadea» 
narkee  der  Taube.  Wiener  Sltsuogsber.  LXXXIX.  Abthl.  3,  pag  167.  —  '*)  J.  Tarebavvff. 
Ueber  autonatische  Bewegungen  d'  i  enthaupteten  Enten.  Pflu<;er'8  .\r(-hiv.  XXXIII,  pag.  619. 
—  **)  J.  Oad,  Einiges  über  Centren  und  Leitungabahnen  im  Rückenmark  des  FroaolMt. 
Verb.  d.  pbyRik.-med.  eeaellseb.  ni  WUrsbarg  N.  F.  1884,  XVIIl,  pag.  129.  (Sepamt  bei 
Stahel,  Wttrzburg.)  —  "")  <r.  Sandmann,  Ueb-T  die  Vcrthi'ilnng  dor  motorischen  Nerven- 
eudapparate  in  den  quergestreiften  Muskeln  der  Wirbeltbiere.  Du  Bois-Beymond's  .\rchiv. 
1886,  p«g.  240. 

Copaivabalsam.  Hni  saiintiH  Cnpaiwif,  dtirch  Verwunduno:  des  Stammes 
aus  mehreren  Copail  e ra-Artea  (C.  officvialis  L. ,  C.  (imaucnftis  JJesj., 
C.  Langadorßti  Detf.  etc.),  Blumen  aus  der  Familie  der  CSaesalpineae,  im  tropiachin 
Südamerika  (Brasilien,  Venezuela,  Colnmbia)  gewonnen,  eine  klare,  durchsichtige, 
Ptark  licbtbrecbende ,  bellgelbe  bis  brÄunlichgelbe  Flüssigkeit,  gewöhnlich  von  der 
CoiHi^Jtenz  eines  fetten  Oeles  iTarabalsam ;  manche  .Sorten,  wie  namentlich  der 
Maracaybobalsam,  dicktiUäsiger;,  von  O'.MO— 0'9!*3  spec.  Gew.,  eigenthflmlichem 
balstmiachen  Geraehe  und  bitterem,  zugleich  sehaifem,  anhaltend  knitieadeB 
Oescbmacke. 

In  Wissi  r  ist  er  iir;l(«slich .  volLständig  lo.slieh  in  absolutem  Alkohol,  in  Aether, 
Benzol,  Chloruturtii  und  f^chwotelkohlenstoff,  mit  Erdalkalien  bildet  er  eine  allmalig  erhärtende 
Masse  (1  Hagn.  uota  auf  8 — 16  Balsaa);  bei  laageni  Aafbewabren  verdickt  sr  sidi,  viri 
etwas  trftbe  und  verliert  an  Geruch 

Pharm,  üerm.  IVmlert  die  diektlüssigeren  Sorten  von  ()  9o — 0  99  spec.  Gew.,  welche 
im  Wasserbade  abgedampft,  ein  nach  dem  Erkalten  sprode.s.  amorphes,  hellbraunes,  durch- 
sichtiges (nicht  schmierige.«)  Harz  zurücklassen.  Mit  dem  20fachen  Gewichte  Schwefelkohlen» 
Stoff  verdännt  nnd  mit  einigen  Tropfen  eines  abgeküblteo  Gemisches  von  gleich  viel  Schwefel- 
säure und  ram  lifndi'r  .*^;il|irtersauro  crcvchüttelt  .  darf  keine  ruihc  oder  violctle  Farhung 
eintreten  (Gorjunbalsamj.  i  Th.  des  Bakiams  mit  5  Tb.  Wasser  von  50 '  kräftig  gesohttttelt,  gebs 
«n  trübes  Gemenge,  das  sieb  im  Wasserbade  bald  wieder  in  zwei  klare  S^iehton  (isnasa 
mnss  (Pharm.  Gerni.). 

Der  f'opaivab.ilsam  stellt,  äbnlicb  dem  Terpentin,  eine  Lösung  von  Harz, 
oder  vielmehr  von  Harzen,  iu  einem  ätherischen  Oele  in  nach  Sorte,  Alter  etc. 
wechselnden  relativen  Veriiiltnissen  dar. 

ilerKc  des  alheri.>.c h- 1:  «"i-les,  WOlcbes  die  Zusammen-setzung  des  Terpentinöls, 
aber  einen  höheren  Siedepunkt  (U4b  )  und  ein  spec.  Gew.  von  O'Öd — 091  besitst,  variirt 
zwischen  40— 1)0" f.,  und  darflber ;  je  dünnflOsitiger  der  Balsam,  desto  reicher  ist  er  daran.  Vadi 

IJescitijrung  des  Dd'.s  durch  Destillation  bleibt  eine  feste,  suroih',  amorphe,  jjelbe ,  sauer 
reagirende ,  in  alkalischeu  Flüiuiigkeiten  leicht  lösliche  Uarzmasse  zurück  (Copaivahars  oder 
sogenannte  Copaiva^nre  siebe  weiter  unten),  ein  Gemenge  von  einAuihea  Hansa,  darta 
genauere  Kenntni^s  noch  fehlt.  Eine  kry^ia'iisirharc  Ilar/saure,  Oopaivasikors ,  ist  IWlf  tSBl 
als  constanter  Bestandtheil  des  Copatvaharzes  prublematiücb. 
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In  Bezn°r  auf  physiologische  Wirkunnf  verhält  sich  das  Copaivaöl  analog 
anderen  verwandten  äüierifioheii  Oelen.  Nach  Bernatzik  ist  kein  wesentlicher  Unter- 
•eliied  iwitdm  fl»  nnd  dtm  lilMriMlMa  CMbelMBlIl;  Baoh  Hhsohbblioe  wirkt 
«•  Ihnlidi  dam  Wadiboldar-,  Oitnmeii-  imd  TttpantiiiSIy  doek  milder.  Anf  der  Bant 

des  Hellsehen  onengt  es  nach  einstflndiger  Einwirkung  höchstens  vorübergehende» 
Brennen,  aber  keine  Röthung.  Jiinirc  Kaninchen  wurden  durch  circa  30*0  ^ctodtot, 
bei  grossen  trat  nur  Erkrankung  ein.  Beim  Menschen  bewirken  kleine  Gaben, 
mancbnuü  selbst  grössere,  keine  wesentlioben  Erscheinungen.  Nach  grossen  Gaben 
(30*0  in  getheitten  Onbcn  in  86  Standen)  beobtelitete  Bbbitatzik  binfiges  Anf- 
stosnen.  Brechneigung,  KoUlc  und  dierrlioiaehe  KSntleemngen ,  GefUhl  von  Brennen 
in  der  Urethra  bei  etwas  erschwerter  Harnentleerung,  ohne  entschiedene  Zunahme 
der  ausgeschiedenen  Harnmt'nije,  keine  erhebliche  Veränderung  im  Puls  und 
Körpertemperatur.  Von  anderen  Beobachtern  werden  nach  grossen  Ciaben  au^^er 
Erbreelien  nnd  reiebliehen  Stnblentleemngenf  vermehrte  Dinrese,  mMehmnl  Dysurie, 
HSmttvrie,  etwas  frequenterer  Puls,  Congestionen  zum  Kopfe  etc.  angegeben. 

Das  Gel  wird  resorbirt  nnd  im  Harn,  durch  die  Lunken  nnd  vii'llcicht  auch  durch 
die  Haut  eliminirt.  Nach  Bernatzik  wird  es  gn>!?8tentheil.s  zu  Kohlücsaure  um!  Waaser 
verbrannt,  zum  kleinen  Tbeile  (7*,n)  Harz  oxydirt.  in  i^ti  Stuuden  durch  den  Harn  aus* 
gMcUwleB,  der  davon  einen  aa  den  Balsam  erinnernden  Oemch  erhält.  Dolan  (1681)  will 
«wdi  den  üebeicaog  in  die  Hilch  von  Säugenden  nachgewiesen  haben. 

ffine  Uinliebe,  jedoeh  nnf  die  Sebleimhaat  dee  Digestionatractns  and  anf 
die  Xifren  stärker  reizende  Einwirkung  scheint  dem  Copaivaharze  zuzukommen. 
Bernatzik  sah  nacli  lö  O  iln  fjetheilten  Gaben  innerhalb  3  Stunden  ponommen) 
sehr  heftige  ZuOllle  eintraten.  Schon  5*0  hatten  starke  Leibschmerzen  und  mehrere 
flflasige  Dermentleerungen  zur  Folge  nnd  nach  zweimaliger  Wiederholung  derselben 
Doeis  (in  Vs  t  ^P*  ^  Stunden)  treten  eholenibnllebe  Eracbeinnngen  nnd  naeh 
Beediwiefat^ng  derselben  Symptome  der  Nierenreizung  mit  Albuminurie  ein.  In 
einem  anderen  F;illo  he  wirkten  .'.<>  du  I)nsi'n  .i  irnnommen'l  naeh  (>  Stunden 
Erbrechen,  SchüttL-llVojit,  Leibschinerion,  vermelirte  l'iurt  sc,  spätt-r,  nach  Kiiitülirimg 
noch  weiterer  3  ebenso  grosser  Dosen  (zusammen  waren  12*5  genommen  worden) 
verminderte  Diärese,  OefUbl  von  Spannung  nnd  Dmelc  in  der  Lendenregion  und 
4  Tage  andauernde  Albnroinnrie. 

Die  heftigeren  Erscheinungen  nach  Einfähmng  gronser  Doiten  des  Harzes  erklärt 
Bernatzik  ans  der  rascheren  und  reichlicheren  Resorption  de!i.sel)>en  (in  F'ol'^e  .«einer  ]eicliter''n 
Löslichkeit  in  den  Dannsecreten)  gegenüber  dem  ätherischen  Oel ;  dem  entsprirht  aurh  ilin 
raschere  oad  reichlichere  Aoaschetdong  im  Harn,  in  welchem  circa  IVj^  {der  eiagefuhrten 
Hannenge  nachgewiesen  werden  konnten. 

Der  Balsam  selbst  bringt  ganz  ähnliche  Ereeheinungen  bervor.  wie  sie 
eben  vom  ätherischen  Oele  und  dem  Ilar/.e  beschrieben  wurden,  nur  tritt,  je  naeh 
dem  Vorwit'g;en  des  einen  oder  des  anderen  dieser  beid«'n  Hestandtheile,  bald  die 
wenigstens  örtlich  mildere  Wirkung  des  Gels,  bald  die  heftigere  des  Harzes  in  den 
Tordergrund,  daher  sieb  im  Allgemeinen  die  dttnnflttssigeren  Balsamsorten  (Para) 
in  der  Wirkung  an  das  Oel,  die  hanreieberen,  dieliflaesigen  Sorten  (Maracaybo  B.» 
sowie  alte  Balsame)  mehr  an  da<}  Harz  anschliessen. 

Mach  Quincke  (Archiv  für  exper.  Path.  und  Pharmak.  lbö\,  XVII)  färbt  sich 
der  Hanl  nach  dem  Eimiehwen  von  \  bis  einigen  Grammen  pro  die  Ol,  aether.  f'oft.  anf 
Zusatz  von  ftwa>  Salzsaun-  rost-nrutli,  ilaun  purpurn.  Walirx  In-inlidi  liaiTlelt  «-s  sich  um  fine 
Saure,  welche  farblose,  durch  Mineralsauren  zersetzbare,  leicht  loüliche  Salze  bildet ;  im  freien 
Znstaade  iet  dieselbe  rotta  gefärbt  (Copaivaroth) ,  giebt  ebarakteristifiche  Absorptionsstreifen 
und  ist  in  Wasst^r,  Alkuhul,  ChlomtVirtn  und  Aniylalkuh.il  Iiislicli.  Ausserdem  tritt  im  ITnrn», 
denselben  trübend,  ein  harzartiger  Körper  auf,  welcher  wahrscheinlich  ans  dem  Copaivaroth 
dnreh  weitere  Osjrdation  entsteht  Ungleieb  hinUger  findet  sieh  diese  Harzansacheidunf;  im 
TTrin  nach  dem  Einnfihnit  ii  ilcg  reinen  r  -paivali  irzfs  (I  "»  pro  die),  da;;egen  niemals  die  Hoth- 
farboog.  Nach  dem  Gebrauche  de«  BaLsams  seihst  sind  di»?  Derivate  des  ätherischen  Ooles 
und  des  Harzes  in  etwas  verschiedenem  Verhält n is> i* ,  je  nach  >lt>r  .<orto  des<«ell)en,  im  Urin 
enthalton.  Bri  Krat/.kr  uik'  n .  vn-lche  extern  mit  Copaivabalmm  behandelt  worden,  konnte 
Cupaivaroth  im  lluru  nicht  getundeu  werden. 

Zuweiien  beobaebtet  man  bei  längerer  Anwendung  des  Balsams  in  Icleinen 
oder  nach  grossen  Gaben  das  Auftreten  von  HaiitalTectionen  (Roseola,  ürtiearia), 
welohe  oaoh  dem  Aussetzen  des  Mittels  bald  wieder  verschwinden. 
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Der  GofMuvabalaam  findet  seine  haoptstchlichste  therapentiMhe  Anweoduug 
ab  Tvippemittel.  Die  Frage,  «alebcr  eebcr  Ueetandlheile  bei  4er  aotigonoirbeiiebeB 

Wirkung  Oberhaupt  oder  bauptaächlich  betheiligt  sei,  ist  vielfaeh  erOrtert  und  vom 
verschiedenen  Seiten  verschieden  beantwortet  worden.  Aus  Bkrnatzik's  thera- 
peutischen Versuchen  fr<ht  hervor,  dass  beide,  ätherisches  Oel  und  Harz,  gegen 
Tripper  wirksam  sind  und  scheint  es,  als  ob  letzterem  eine  grössere  Wirksamkeit 
saklme.  Ob  flberbeiipt  und  welehe  Beitandtiieile  des  Htraee  selbst  wMiseaer  sind, 
ist  vorlinfig,  da  uns  diese  nicht  genauer  bekannt  sind,  eine  offene  Frage.  Nicht 
wenipcr  nnentsciiieden  ist,  ob  die  bt  idcn  Bestandtheile  des  Copaivabalsams  für  sich 
eine  grössere  therapeutisclic  Wirksamkeit  besitzen  als  der  Balsam.  Mit  Rücksicht 
auf  die  oben  mitgctheilten  Uateu  kann  mau  aber  wohl  Bernatzik  beistimmen|  der 
sieh  dahin  ansspricbt,  dass  dem  Balsam  der  Vorzug  zu  geben  sei,  naneotlleb  äm 
flnsstgerm,  Olraieberen  Sorten,  die  eine  Iftngere  Anwendung  selbst  in  grflsssw 
Dosen  gestatten.  Kr  betrachtet  das  ätherische  Oel  darin  als  das  geeignetste 
Ifixcipiens  und  zugleich  als  Adjttvans  für  die  darin  gelaaten  Haue,  welehe  Ar  sieh 
genommen  zu  heftig  wirken. 

lieber  die  Art  und  Weise,  wie  der  Tripper  durch  den  Ciopaivabalsam, 
besiehnngsweise  dnreh  dessen  Bestsndtheile,  geheilt  wird,  bestehen  mehrere  Antiehten, 
die  aber  einer  vollgiltigen  Klarlegung  entbehren.  BCBNATZIK  nimmt,  wie  bei  den 
Baisaniicis  tlbcrhanpt ,  eine  den  gerbstoffhaltigen  Mittfln  analoge  adstringirende 
Wirkung  an.  (S'ergl.  W.  Bernatzik,  Pharmakologisclie  Stiidit  n  (Iber  den  C<ipaiva- 
baisam.  Prager  Vicrteljahrschr.  LXXXI  und  d.  Art.  Adstringentia  dieser  Heal- 
Encyclopftdie.) 

Die  ersten  Nadirit  hton  üLer  den  Copaivabalsani  slaninipa  aus  ilem  Anfange  de« 
17.  Jaluhauderts;  über  seine  mediciniscbe  Aavendung,  unter  anderem  auch  als  Antigonor- 
rboicnm  In  Braaflieo,  1i«ridit«t  sdion  Piso  (164S);  in  Europa  wurde  «r  damals  schon  rokhlid 
durch  dio  Pnrtugirseii  l  ingeführt,  sein  Bnf  als  Trippennittel  datirt  hier  Jedodi  erst  aas  d«r 

Mitte  des  vorifr*"n  Jahrlinnderts 

Ausser  als  Antigonorrhoicum  ist  der  Copaivabalsam  auch  nooh  baupt- 
sinhlich  empfohlen  nnd  angewendet  worden  gegen  ehroniseheu  Blasen-  nnd  Bron- 
diialcatarrh,  Hydrops,  Scarlatina,  Diphtherltis,  Croup,  Psoriasis  und  Sesbiea. 

Intern:  Im  Allgcnuiuen  10-50  gtt.  (0*5  — 2-0;  1  0  =  20—25  gtt.) 
p.  d.  ;5-  4  Mal ,  am  zweckmiissigfiten  in  Gallertkapseln  oder  mit  t  twas  Wasser, 
Kafl'ee,  Thee,  Wein,  Zucker  etc.  (zur  Beseitigung  des  schlechten  lieschmackes  hiulen- 
aach  dnige  Tropfen  Botulae  Menth,  pip.  oder  einige  Tropfen  Sprrü,  MefUkaep., 
Kaffee,  Thee  etc.),  auch  in  Pillen  und  Bissen  (mit  Cobeben),  in  Gallertform  (mit 
\;.  Tetaceum  als  Gehifina  Fialsami  Copnivae  oder  Bah,  Cop,  Mdidtficotum) 
in  Oblaten,  selten  in  Emrdsion  oder  i^chiltlelmixtur. 

Extern:  Zu  Klysmen  (.')() — 1Ü"U  mit  Eigelb  emulgirt;,  au  Injectionen 
in  die  liarnrühre  mit  einer  sehr  verdünnten  Löiung  von  Natr.  carb.  ('2'0  Natr. 
carb. :  100  0  Aq.  und  d'O  Bals.),  auch  als  Aqua  deatälata,  an  Snppositorlen,  an 
Einreibungen,  flör  sich  oder  mit  fettem  Oel  (bei  Scabies,  Monti),  au  Inhalationen. 

oiriini  Cojiaieat  aetkereum,  ätkerischeB  Copaivattl,  wie  BaU.  Cep,^  am 

lit'sttii  iu  Gal[trtkaj)ft;la. 

fies  in  a  ('opn  ivae.  Acidum  Copairat  reginocum,  Bahamum  Cop.  sicettm,  Bah, 
rurisiutse,  Co))aivahar/..  Cnpaivasäare.  Intem  Sil  rO— 4*0  p.  die  in  getheiltmi  Oabea  (2— 4) 

in  I'ill'-n,  r.i>.^<  ij,  Dia^'x-s. 

I»pin  rdpaivahalsam  in  /n^ainmensetsuDg,  Wirkong  und  AnwendoDf  aaalogo  Prodoeto 
sind  der  Hardwii'kia-  mul  dnr  riurjunbalsam. 

I.  Ii  ti  I  .\- ((  Hl  u  III  }la  rdtcickiae  f  von  H  a  r  fl  u  i  <•  k  i  a  piniiata  Horb.,  einer 
baumartigen  Caesalpinoc  in  W4ldem  des  südlichen  Canara  umi  Travancore,  stimmt  in  (leradl 
und  (it-sdunack  uiif  Ifa/a.  Cojiaivae  fiberein.  ist  aber  dunkler,  im  reflectirten  Lichte  schwafB, 
im  iliinhfallftudfn  in  dünnen  .Schichten  hell  prünlichpelh.  in  dicken  .Schichten  weinroth.  Wie 
der  <■..].. liv.il.al^ani  >ti  l!t  <'r  eine  Lü.snng  von  IIa r/.  in  einem  ätherischen  Gele  (25  — 4U'  ,,)  dar, 
wel<  hes  di«  Zu.-iamaieuäc:tzunK  des  Copaivaöls  hat.  ]n  Indien  wird  er  gleich  Jenen  als  Trippor* 
mittel  benützt. 

i.  G  II  I"  i  II  n  Ii  a  1  s  a  ni  \\'<i,,il-<  Hl ,  Ii  n  1  s  ,<  m  u  m  I  >  i  >>  I  f  r  o  r  n  >■  p  i  ,  B.  Gurjnn,  vor- 
züglich im  öätlichen  Bengalen  und  liintehndieu  auä  dem  ^>tumnie  mehrerer  Dipterocarpos* 
\rten  JK  inrauu»  Boxb ,  „Gorjnn"  der  Eingeborenen,  D.  eugustifoUm  W.etAm.^  A  lacr/a 
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Harn.,  D.  alatug  Boxb.  ttc),  riesigen  Bftamen  ans  der  Familie  der  Dipterocarpeen  gewonnen, 
ist  dickflüssig,  dichroitisch,  im  reflectirten  Lichte  träbe  olivengrün,  im  tlurchfallt'inJ«  n  mthlidi- 
brann,  in  dOsnen  Sebichten  dnrohaiohtig,  von  einem  an  Copaiv*baJsam  erinnernden  aromatischen, 
sogleich  ab«r  «twM  stveriidm  Oaradta  irad  «hms  sehtTf  f«irilnüiaft«B  mid  bfttsreii  Oe- 
schinacke.  Zusammensetzunp  analog  dem  Cupaiv.ibalsam  :  iif ht  risch'  s  (  »cl  (circa  Ji;"  ,)  anefhlich 
von  der  ZmanunenaeUnng  des  Ol.  CopaivM  und  Han,  das  grösstentbeils  amorph,  zum  Ideinen 
^nieil«  faytteUiiirbÄr  wd  ytm  anum  Blfeaiehafton  ist  (Onrjimaiiire;  Kryitall«  davon  im 
Bodmwtoa  dw  Balsamsi. 

Ib  Miner  Heimat  wird  der  tiurjunbalsam  viel  verwendet  als  natüiliclMir  Fimiss, 
sun  Cnlfiitora  dtr  SoIiURb  etc. ;  auf  wliie,  dnn  Copafvabaloam  analogen  medieiniichen  Eigen- 
schaften machte  O'S  h  a  u  gn  «BS  y  (1842)  aafmcrksnm.  Ausser  als  Anti^ronorrhoicnm.  Antihvdrn- 
picum  etc.  statt  CopaivabalKam,  ist  er  namentlich  auch  gegen  Lepra  in  den  letzten  .lahnai  sehr 
wmm  empfolitan  Vörden  (Vi dal,  Deval,  Dongall,  Alken).  Neben  grösserer  Billigkeit  doli 
er  sich  vom  Copaivabalsain  Jadnrch  auszeichnen ,  dass  er  rascher  und  sii  hen-r  wirkt ,  kein 
Erythem   erzeugti    auch   suU    er   etitschiedemr   diuretisch    wirken    und    keino  Albumiuurie 


In te rn  am  besten  in  Gallertkapseln,  in  steij^enden  Dosen  von  (i — 6'>  gtt  (DoQgall) 
oder  in  £Unalsion  mit  einem  aromatischen  Aufgusse,  20— B'O  p.  die  (Alken,  bei  Lepra). 
Extern  in  Linineatfimn  mit  Aq.  Calcit  oa.  oder  mit  <H.  Coeo»,  Ol,  Bidni. 

Copaichi.  Cortex  C oj> a  l c Ii i  von  Croton  Pseuclochina ,  Schlecht 
(Mexico),  der  CaBetrillrinde  ihnlieh ,  einen  als  „Copalebin**  bezelehneten  Bittentoff 
enthftKaid. 

CophOSiS  (von  /.tupo:,  taub)  =  Taubheit. 

CopiOpid  (;M7:(üf  Anstrengung  und  uy)  =  Asthenopie,  s.  II,  pag.  78. 

CoprOl&li6  (xorpo;  und  >.a>jiiv;  Kothreden)  —  die  Ersebeinnng,  dass 

plötzlich  und  unwillkltrlich  Worte  höchst  anstössifren ,  obscöniii  Inlialts  von  sonst 
gar  nicht  dazu  dispfuiirten  F'>'rsonen  ausgestossen  werden ,  ü.irti  Art  :indt  r<'r  un- 
willkürlicher (zwaugswei.scri  iiewegungsphänomene  und  gewöbnlieh  mit  IwjLügi' 
bewegungen  oder  anderweitigen  convnhionraeben  Neurosen  vergesellsehaftet. 

CoprOphcigie  :  y.'  -y,: .  Kolli  und  ozysiv ,  essen) ,  Kotliessen ;  ein  uioht 
seltenes  Symptom  in  gewissen  »ciiweren  Formen  von  Geisteäätüruog. 

CoprOStaSS  (/.OTrpo?  und  iTaTi;),  Kothsfaiiiin^'.  besonders  für  tljp  durch 
mechaDtecbe  Impediroente  u.  s.  w.  bedingte  Anhäufung  fester  Fäcalmassen  im 
Colon ;  8.  Verstopfung. 

CorektopiB  (/.opr^,  sr/.  und  tö-to:),  abnorme  exeentrische  Pupillenlage,  int 
entweder  angeboren,  oder  erworben.  Der  Cor'rfopi'n  arquiftitn  begegnet  man  recht 
häufig;  diese  entsteht  oft  durch  stellenweise  Einlagerung  <ler  Iris  in  die  Cornea, 
sei  es  nun,  dass  eb  Geschwar  die  Hornhaut  perforirte,  oder  dass  ein  Tranma  oder 
eine  Operation  voraasging.  Von  soleben  Operationen  find  beeonders  an  nennen 
die  nidit  regelrecht  vollendete  Cataractextraction  und  Irideictomie  vnd  die  jetst 
freilich  vemrthriUen  Iridfnc]ei>^i-<  und  Iridodesi'^.  In  solchen  Fällen  von  vorderer 
Synecbi»'  besteht  aiistierdeni  noeh  eine  mandellTirniige  (lestaltveränderung  der  Pupille 
nnd  eine  öchiefistelluDg  der  Pupillarebene  vuu  der  Linse  nach  der  Hornhaut  hin- 
gehend. Das  Sehvermögen  ist  hierdurch  in  der  Regel  nicht  erheblich  herabgesetat. 
Die  Corectojna  cotn/mita  (GesCHEIDT)  Stellt  eine  ungleichmässige  Kntwicklang 
in  der  Breite  des  Iriskratizes  dar.  Diese  Anomalie  kommt  nicht  häufig  vor. 
MOORKN  Filnf  Lustren  ophthalmolog.  Wirksamkeit.  Wie-ilindeti  I  SS'J,  pag.  28.'»^  sah 
dieselbe  theila  rein,  theils  complicirt,  24mal  auf  einem  und  11  mal  aul  beiden  Augen. 
Die  gewöhnlichsten  Complicationen  sind  Cofoboma  iridis  und  Mikrophthalmne^ 
wobei  die  Pupille  stets  nach  unten  oder  unten  innen  gelegen  ist.  Andere  Gompli« 
cationen  sind  Luxatio  lejittü  mit  Verflüssigung  des  Olaskörper«,  Reste  der  Pupillar- 
membran,  «scheinbare  Ablösung  des  Irisrandes  (Moorfn  ),  ( 'orfrfosio ,  AmnuroMis. 
In  diesen  Fällen  tindet  sich  die  Pupille  auch  nach  oben  und  oben  innen  verlegt, 
manobmal  dem  Comealrand  dicht  anliegend.  Der  Sphinder  iridi»  ist  dann  nieht 
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unterbrochen,  aber  bisweilen  nicht  vollkommen  entwickelt.  Oft  besteht  hierbei  Iria- 
schlottern  wegen  complicirender  Luxation  oder  gänzlichen  Fehlens  der  Linse,  Die 
Papille  ist  oft  oval ,  von  abnormer  Form  (Dyscorie) ,  reagirt  auf  Liobt  mehr  oder 
minder  prompt,  «Beb  «Mf  liydruitiei.  In  Folge  der  Mydriaäl  wliwliiaet  wS/kt 
aelln  die  Ektopie  (Sdibock).  Aoeh  die  ZtHehnmg  der  IriefiHen  Migt  Unregel- 
minigkeiten.  Ausnahmsloi  tebeilit  Myopie  mit  Sclerectast'a  posterior  dabei  n 
bestehen.  Die  Sehschirfe  iit  mehr  oder  miader  berabgeeetst»  uid  aiebt  aelten  wiid 
Nystagmus  beobachtet. 

Wiederholt  ist  die  Ectopia  pupillae  bei  Geeidiwiitern  gefunden  worden 
(UoOBEKf  SOHWABTZ,  Sabmibch,  PFLüoot)  ukI  dson  ww  die  Pupille  niebt  immer 
auf  beiden  Augen  nach  derselben  Richtung  hin  verlegt. 

Wo  diese  Anomalie  nicht  durch  ein  Colohoma  iridis  hervoi^ernfen  ist, 
rnnss  die  Hildiing  derselben  durch  eine  mangelbuttc  upgleicbmässige  Entwicklusg 
der  Iris,  üpeciell  auch  des  Sphincter  iridis  erklärt  werden. 

Literatur:  y.  Oraefe,  v.  Qraafe's  ArekiT.  \^h,  IL  AMl  1.  pag.  299.  — 
Manz.  Graefe^aemiscb,  Handb.  d.  Augenhcilk.  ISTf),  II,  pag.  91,  —  Mooren,  Fünf  Lostren 
ophthalmologiseber  Wirksamkeit.  Wiesbaden  l^Sül,  pag.  285.  —  Pflftger,  Dniv.- Aagea- 
UlBik  In  Bern.  Beiidit  t  d.  J.  1881.  Bern  1883.  ps«.  52.  —  Friekköffsr,  üabsrOMtopi«. 
Dissert  Bonn  1880  B.  Sekfrasr, 

CorelySiS  (3c6p>],  PupiUe  mid  Xuoi;,  Ldsimg).  Die  operatiTe  AbiOnng 
hinterer  Bynechien,  s.  Iridelctomie. 

CoremorphOSiS  (%öp^  und  aöpptu^Tt;),  künstliche  Pupillenbildung;  »lebe 
Iridelctomie. 

CoreparelkySiS  (^xö^ij  una  -x-Xt^^itvi^  xaj^eXxecv,  verziehen),  ktlnstliche 
PopUlenbildung  dnreb  Verxiebong  der  Pupille  l>ei  oentralen  HondwoltillbnngM 
=  Iridopmvlkjrsis ;  s.  Iridektomie. 

Coriamyrtin.  Ein  in  den  Blättern  uud  Frflebten  vou  Coriaria  tni/rti' 
foUa  L.  enthaltener,  neutraler,  kryst.  Bitterstoff,  0,«  H,«  Oi«  (Ribak)  ;  acbeint  ra 
den  kranipfmachenden  Giften  nnch  Art  des  Picrotoxin  Ml  gebSren;  O'S  imieriidl 
bewirkt  bei  Hunden  Convulsionen  and  Tod  (Hersgift?). 

CorfaUldrum.  Fructu»  Coriandri,  Goriander,  Frflebte  des  sms  SOdtirot 
stammenden,  bei  uns  enltivirten  C.  sativum  L.  (UmbeUiferae). 

(Pharm.  Germ.  I).  Kupelijje,  -t-  ',]  Mm  liii  kf,  an  i]or  ,Spi1ze  mit  5  Kelchzähnen 
und  ki  (relformi{re!ii  Stempelpolsler  verselieue  Spaltlriuhtc,  mit  iix  ist  zusummenhängenden,  auf 
den  Rücken  vielrippi^on  und  ölstriemenloHon  Theilfrüchtcheti.  Von  aromatischem  G«rach  nnd 
(Jeschmack.  beim  Kauen  {»nMn-iid,  Enthalten  atherischcK  Gel  in  den  Striemen  der  Scheii^f- 
wand,  fettes  Oel  ia  den  Zeilen  dtr.s  Eiweiisskorpenj :  d&a  orstore  (Corianderöl)  schwacü 
gelblich,  von  angenebmem  Gemche,  0'871  spec.  Gew.,  grMsteatkeUs  bei  15  •*  destiUiniid. 

Die  (niebt  mebr  ofiTicinellen)  Frucfus  Coriandri  werden  gegenwärtig  nur 

selten  ;ds  Sfnmacliirum  tiinl  <  arminntiviim  benutzt:  als  Torrigens  ehemals  im  Elec- 
tuarium  >■  »  nun  der  i^harui.  Ucrni.  1  (ucben  Fol.  St  nnae  und  Pulpa  lamarint,  dep.J 

Corky  Irland,  Seebad  mit  sebönen  Badestellen.  B.  X.  L. 

C0rn63,  Hornbaut,  s.  Auge  (Anatomie),  11,  pag.  154. 

C0r0n2irärt6ri6n,  ».  Arteriusclerose  und  Angina  pectoris, 
sowie  Hers. 

Corpo  sanitario  ist  das  italieni.sche  Sanitätscorps ,  welches  aus  74H 
tniiitärärztlichen  Oiücicrt  n  und  aus  12  je  153  Manuschatteu  zählenden  Sanitäts- 
(oder  Krankenwärter-)  Gompagnien  besteht  Die  OfBeiere  des  Sanifttsoorpt  knbstt 
alle  mit  ihrem  militärischen  Kan^e  verbundenen  Pflichten  und  Hechte  der  flbrigM 
Ot'ficiere  des.  Heeres.  Ihr  Rang  ist  f(>l;.'cu(ior :  1  Sanitäts-Generalmajor,  17  Sanifüts- 
Oberste,  26  SaniUts  Oberstlieuteuants,  45  Sanitäts-Migore,  2U2  Sanitäts-HaiipÜeute 
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nnd  362  Sanitftts-Lieuteoanls.  Die  12  Sanitätscompagnien  eDtsprecheo  den  12  Arme«- 
ecMrpe  des  italienischen  Heeres.  u.  Frölich. 

Corps-Arznei-Reserven  sind  im  Anschlüsse  an  die  Dispensir-Anstalten 
der  deutschen  (iarnisonlazarethe  an  den  Stationsorten  der  Corpsärzte  errichtet 
UDÜ  haben  die  üeetimmung,  nach  einer  Demobilmachung  die  Arzneibestäude  der 
FeMbeilamUlteii  durdi  aUmllige  Abgabe  an  die  Dwpeiwir-  Amtalten  anteimiMa. 

H.  Frölioh. 

Corps-Arzt  oder  Corps-Generalarzt  ist  die  Dienstbezeichnuni,  des 

höchsten  Arztes  eines  deutschen  Armeecorps.  Er  steht  als  Generalarzt  im  Ran^e 
eines  Obersten  oder  eines  Oberstiieutenants  und  ist  ärztlicher  Referent  des  comman- 
direnden  Generals,  Untergebener  des  GeoenlitabMrttea ,  oder  im  Kriege:  des 
Afmee>Gc9eralanto8,  nad  nDmittelbanr  VorseMteter  dw  Divieioiiainte  aeinei  Gorpe^ 
beairlu.  Seine  DieeiplinantrafbeAigniBS  iat  diejenige  eine«  Regiments  Commandeura. 

H  Fr.ilich. 

Corsica  besitzt  die  Minerahiuellen  Baraci,  ( 'aldauiccia,  Guagno,  Guitera, 
Orezza,  Pietrapola,  Puzzidiello ,  Urbalacone,  welche  aa  ihrem  Orte  kurz  er- 
wMhnt  sind.  B.  X.  L. 

Coruscatio,  8.  Photopsie. 

CorydaliSy  a.  Ariatolochia,  L  pag.  663. 

CoryZft  (xopu![«)  =  Sobnupfen. 

C0i6r0Wf  Pommern,  zwischen  Ueringsdorf  und  Zinnowitz,  kleines 
Odtseebad.  B.  M.  L. 

Cosmetica  i  '.<<>,  orno  I,  Schönheitsmittel.  Die  Sor^'e  um  das 
Aeossere  des  Körpers  und  das  Bestreben,  Mängel  au  demselben  unkenntlich  zu 
naeben,  ist  ein  uraltes.  ZabUos  sind  die  dabni  sielenden  Mittel,  and  tiglfadi  Allirt 
uns  der  Terfbinerte  Luxus  neue  Mittel  nnd  Methoden  entgegen,  um  dem  KOrper  das 
Auasdien  von  Jagend  und  Gesundheit  zu  verleihen  und  dem  Sebwinden  kftrper^ 
lieber  Reize  zu  begegnen.  Doch  erst  den  Dermatologen  unserer  Zeit  war  es  vor- 
behalten ,  diesen  Gegenstand  der  Routine  von  Part'Umeuren  und  Geschäftsleuten 
zu  entreissen  und  in  wiasensebaftUche  Bahnen  su  lenken.  Sowohl  auscurativen 
wie  aus  bygieniseben  Rfleksiebten  ist  die  Kenntniss  derOosmetiea  Itirden 
Arzt  von  Wichtigkeit  und  eine  üeberwachung  ihrea  Ctebraucbes  umsomebr 
geboten,  als  sich  dieser  in  bemerkenswerther  Weise  verallgemeinert,  und  der 
Absatz  solcher  i'roducte,  durch  die  Presse  unterstützt ,  von  Tag  zu  Tag  an  Um- 
fang gewinnt.  Da  derartige  Erzeugnisse  der  freien  Industrie  angehören,  diese  es 
aber  niebt  Tersebmtbt,  anob  die  sebtdliebsten  Substanzen  dem  Publicum  in 
den  verlockendsten  Formen  als  Sf  )h  nheitsmittel  ansubieten,  so  erscheint  es  gerecht- 
fertigt ,  Betrieb  und  Gebrauch  dtrselhen  einer  'J'Tgftlltigen  hygienischen  Ueber- 
wachuug  zu  untiTwcrferi  utid  mit  lliltt-  der  (ic-etz^ri-bung  den  Gefahren,  welche 
ihr  Gebrauch  herbeiführen  kann,  wirksam  entgegenzutreten. 

Die  der  Cosmetik  dienstbaren  Mittel  lassen  sidi  auf  zwei,  streng  von 
einander  gesonderte  Gruppen  zorflckfuhren ,  von  denen  die  eine  alle  Stoffe  und 
Zubereitungen  begreift,  welche  die  Verbreitung  feiner  WoIiIgerUche  bezwecken,  in 
der  Absicht,  sie  den  Wohnräumen,  unserem  Körper,  Kleidungsstücken  und  anderen 
Gegenständen  des  Haushaltes  mitzutheiien ,  während  die  andere  Gruppe  sich  auf 
soldie  Mittel  bezieht,  weldie  die  Erhaltung  körperlicher  Schtebeit  und  Beseitigung 
der  sie  beeintriebtigenden  Fehler  zur  Aufgabe  haben. 

L  Duft  mittel  (Odoramenta,  Parfüms,  Odeura). 

Der  Gebrauch  wohlriechender  Substanzen  hat  in  unserer  Zeit  einen  liohen 
industriellen  Aufschwung  erfahren.  Die  meisten  entstammen  der  Pflanzenwelt,  nur 
wenige  (Moschus,  Ambra,  Zibeth)  dem  Thierreicbe;  einige,  wie  die  Aetberarten 
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(£ls8ig8äure-,  Buttersäure-  und  versohiedeDe  FmcbtlUberj  werden  kttnstUch  dargestellt. 
IMe  Wohlgerttche  der  PflanzeD  gebdren  den  yendiledeiuteD  Theileo  derselben  an ; 
Hanebei  wie  der  Orsngesbniim,  eatwiekeln  eogar  mehr  ab  eine  Art  von 

Wohlgeruch.  So  besitzen  die  Fruchtechalen  dieser  Pflanze  ein  von  den  BlOtben 
(Neroliöl)  verschieden  riechendes  Oel  (Portugalol).  welches  wieder  von  jenem  der 
Blätter  (Petitj^ainöl)  abweicht.  Die  Mtherisehen  Oele ,  als  Träger  der  ra»*isten 
Wohlgerttche,  finden  sich  in  den  Pflanzen  tbeils  isolirt,  theils  in  Verbindung  mit 
Harsen  md  gummiartigen  Materien  ab  Inhalt  beecnderer  Zellen  ond  ZeUengrappea 
(DrOaen)  oder  in  Lfleken,  Gingen  nnd  «genen  Schläuchen  ergosMn.  Ana  mehrereM 
Pflanzen  fliessen  sie ,  von  <]on  genannten  Stoffen  hcfrleitct ,  spontan  oder  naeh 
gemaehten  Einschnitten  hervor  nnd  bleiben  flüssig  (natürli*  Jie  Balsame),  oder  erhärten 
in  kurzer  Zeit  an  der  Luft  zu  aromatischen  und  Uummiharzen.  Wenige,  wie  der 
Fem-  vnd  Storazbalaam,  werden  nnter  dem  Binflone  höherer  Tempenrtnr  ans  d» 
hetreflMen  PflaasttitbeUen  erhalten.  Gleich  den  thierisehen  Riechstoffen  sind  aadi 
die  harzigen  und  balsamisehen  von  kr.tftigem  Aroma,  wenig  flflchtig  und  besitzen 
ebenfalls  die  für  die  Parfümerie  wichtige  Eigenschaft,  zarte  und  fltlchtige 
Wohlgerüche  zu  binden  und  ihnen  mehr  Kraft  und  Beständigkeit  zu  geben. 

Gauz,  bfsondt'rs  kommen  hier  in  Betrucht  a)  von  Balsamen:  der  Peru-,  Tolu- 
ui^d  Storax  baisam  [t^.  d.  b.  Art.)  mit  ihren  wsingeistigen  Losungen  (Tinctmra  Balwwd 
J'i  riiri'ini,  T.  Ii.  Talntuni,  T.  Stifraris  .  A>  von  u  r  o  m  a  t  i  s  c  Ii  e  ii  Harzon:  ßpnr.o»'  (in 
der  feinsten  Sorte  als  Mantlelbenzo»  )  und  (b'r<  u  weiugeiatige  Auezuj:,  T i  ii  <  t  k  m  iStnzors, 
nebst  sn  bl  im  irt er  Benzoesäure :  r\  von  G  ummi  •Harstin  :  M  yn  li  a  un  i  Olibanum; 
d)  \on  thierigehen  Riecht^tofi'en :  Moüchua  (von  intensivem  Gerüche,  der  durch  alkalische 
Zusätze  bedeutend  gehoben  wird,  daher  nur  in  hohen  Verdännungs);raden  und  mit  entsprechendea 
Zusätzen  anwendbar),  A  mbra  (wenig  tlüelitig  nnd  erst  in  starker  Verdünnung  von  angenehmerem 
Gerüche),  Zibeth  (hauptsächlich  aar  Parfümining  voa  Lederstücken),  sowie  derea  spiritiriiM 
aad  ätherische  Anszüge  fTineturn  Monehi,  T.  Ambrae  aether./;  selten  Cattoreum  oder 
Hyr<i<  I  Ulli.  Sie  werden  tlieils  in  PiiIm-i-.  iIh  ils  iu  flüs>.if;;iT  Form  gleich  ilen  aromatiselieu 
Harzen  und  Balsamen  zur  Fixiruog  und  Ven>tarkung  anderer  Duftmittel,  wie  auch  au  dem 
Zwecke,  ihnen  eine  grössere  Haltbarkeit  an  verleihen,  benfttst.  Dasselbe  gilt  auch  «)  yvm 
einzelnen,  kr\ stallinische  Kicchstoffe  führenden  pflanzlielun  Siihstauzen.  namentlich  den 
Toukabohneu  und  der  Vanille  (s.  d.  b.  Art.).  Alle  diese  Mittel  geben  eine  gute  Basiis 
ftr  Rieehboaqaets  and  werden  aar  Herstellnng  verschieden  ansaniaeBgesetster  EsseDactt,  um 
deren  WohlL'enn  Ii  In  Waselie ,  Tasclicntiiehern  etr  liingcr  znriii'kzuhalfcn  .  wie  aii<  h  zur 
Bereitung  von  Kieehpulvern  und  liauehermittelu,  zur  Füllung  von  Riecbbucliseu,  Farfumiruag 
von  Seifen  etc.  verwendet. 

Mauehe  stark  lieehfiide  Substanzen  wendet  man  in  der  Parfümerie  nur  in  zerkleinert ^-m 
Zustande  an,  wie  die  Bis  am  k  o  r  n  e  r  {Seme»  Ahthnonchi  von  Hihtsctia  Ahiltniimhui  h  )  und 
die  Sviabnl-  oder  Moschus  w  u  r  ze  1  tliudix  Sumbttli  von  SiimbuluH  mo.srhatii.^  Reinsch). 
mehrere  sowohl  in  dieser,  wie  auch  in  anderen  Fermen.  z.  B.  das  Gedern-  und  das  Santel- 
oder  Santalhülz  (Liifitum  Cnlri  von  Junipfrus  J'/ioenimi  und  J.  Viryiuiiimi  L.  und 
J.iijHHin  Santtili  albuui  tt  jinrittn  von  Stiiitafum  alhuin  L.),  das  Kaapferholz  (vOB 
iodi>chen  Kampferbaum,  Dr^ubuUtnop»  ('amphora  Colabr.),  die  Veilchenwnrzel  (JUhitomo 
Iridis*  hadix  IridiH  ßorm*tinaet ,  die  Yetiverwnrzel  f  Radix  Vetireriue,  die  Wnraeläste 
einer  iudisehea  6rasart,  Am/ro/m'/oH  nnn  in'iru.s  llai/..  ,  dann  die  L a  v  e  n  d  el  b  1  u  m e  n 
(besonders  geschitat:  französischer  Lavendel),  Bosmarinblatter,  SSalbeikrant 
Salriae  hortenmftj,  Gewürznelken,  Zimmt  nnd  Zimmtcassienrindc,  Maeis  nad 
Mnaka1iiii->  etc.  Si*  (ilcnen  li.iiijtf  s.nliücti  zur  Kalirikatinii  l)illiir>r  Rieelipnl  ver.  zur 
Eraeaguug  von  Ruuchcrkei-zchen  und  ahnlicher  Producte.  Einige  derselben  haben  auch  die 
Efgeasehaft,  die  Hotten  abaabalten. 

Um  feine  Wohlgerttche  an  erzielen,  mflssen  die  Riechstoffe  ihren  Trlgeni 
möglichst  nnverindert  entzogen   werden  uud  in  sehr  verdflnotem  Zustande  aar 

Anwendung  ?ehin?en.  Die  meisten,  ja  die  beliebtesten  Duftmittel  (Orangenblüthen-, 
Jasmin,  Rosenöl  ii.  :i.>  riechen  unverdiinnt  wenijr  angenehm:  erst  in  liohen  Ver- 
dUunuugsgradcu  euttallen  sie  den  lieblichen  Geruch  der  Blüthen,  welchen  sie  ent- 
stammen. Die  Intensität  der  Riechstoffe  ist  eine  sehr  ungleiche,  selbst  bei  solebeni 
welebe  in  ihrer  Wirkung  anf  das  Gemeiisorgaii  «ehr  JUmlich  sich  verhalte,  wie 
z.  B.  Rosenöl  und  Rosengeraninmöl ,  deren  Intensitltsverhiltniss  wie  8:3  ange- 
nommen wird. 

Das  Verlahren  für  die  Isolirung  von  Kiechsubt^tanzen  biingt  von  ilirer 
Katar  vnd  der  Menge  ab,  in  der  sie  in  den  betreft'enden  ]>llanzlichen  und  thierisehen 
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TlieUen  enUuüten  sind.  Aus  den  frischen  Fruohtscbalen  der  Oraugeu,  Citrouen  und 
ikraa  YvMltn  IlMt  aieh  dw  duftende  Beetndtheil  in  Geetdt  efawi  ItheriMhen 
Oeles  gewinnen,  wenn  man  ihre  £a?or  zerriebene,  drüsig  ölige  Aussenschicbt  stnric 
presst  und  die  naoh  dem  Absetzen  klare ,  fitherisch-ölipe  Schiclit  mit  Hilfe  eines 
Scheidetrichtera  vom  wftgserig- schleimigen  Antheile  trennt.  Die  so  gewonnenen 
äthei  ischen  Gele  sind  von  feinerem  Dufte,  als  wenn  sie  mittelst  Destillation  erhalten 
werden.  Die  DmtelloBg  der  meisteii  Riechittbetnuen  ihdel  Jedoeb  aaf  letiterem 
Wege  statt  und  bemht  nnf  ihrer  Bigenadinft,  sieh  mit  Wuserdlaipfen  zu  verOfleh« 
tigen.  Die  Destillation  geschiebt  am  zweokmftssigsten  mit  gespanntem  Wasserdampf, 
welc  hen  man  auf  dio  frisolien  oder  sorgfältig  getrockneten ,  von  Wasser  durch- 
feuchteten Vegetabilien  wirken  Ilksst.  Das  sich  condensirende ,  von  suspeudjrteu 
OeltbeildMD  tittbe  Wiaeer  adieidet  in  der  Rain  den  giOntea  TM  die  iüieriieliea 
Oelee  ab,  welehes  gesammelt,  das  daT<Ni  geiittigte  Waaser  (Aqua  dettüUua  aro- 
matica)  jedoch  rar  Destillation  neuer  Pflauentheile  verwendet  wird.  Auf  diese 
Weise  werden  die  unten  anf^efllhrten  ätherischen  Oele  erhalten.  An  der  Luft  sind 
dieselben  wenig  ÜUchtig,  sie  entziehen  vielmehr  derselben  ihren  Sauerstoflf,  wodurch 
sie  dunkler  und  schwerer  werden,  in  Folge  dessen  den  ihnen  eigentbümlichen 
Woblgerveli  Terliweo  ond  sich  raletst  in  eine  brenne,  liarsige  Maase  Tcrwandelii. 
Um  sie  der  Parftlmerie  dienstbar  zu  machen,  mischt  man  sie  noeb  friseh  mit 
reinstem  hochgradigen  Alkohol,  worin  sie  alle  leicht  sieb  lö.sen. 

Dnrch  P  re -s  «  e  n  Irischor  arotuatischer  Fruchtschalen  werden  bereitet;  ather.  Berga- 
mottonöl  {Oleum  Itergamottae  Ton  Citrus  Bert/amia  Riaso);  es  bebt  den  Gerach  anderer 
ätherincher  0<'le  und  macht  hpsondcrs  den  dt-r  Gewürzole  lieblich),  Cition-  udir  Ctdratol 
(OttuiM  Citri  von  Citrun  medial  Risso),  Liinoueu-  oder  Liniettol  (Ültuin  Liuionum  vou 
Citru»  Limonum  RiiMo)  und  da«  Oranirenschaienöl  ^Ohum  Aurantii  cort.,  auch  Porta» 
galöl  oder  -E.s9enz  ^eniinnt ,  aus  der  Schal»?  su-ist-r  Knichie  (.\pl'elsinenl  von  Citrus  Auran- 
tiutn  Tl.  :  vceeix  .««eines  erfrischciideu  (jurachcs  sehr  g'-sch  ttxt).  Die  alhen.schen  Oeie  der  hier 
genannt'  n  H  pi  ridL'en  coniitituiren  hKaptsächlicb  das  in  Frankreich  foachatste  Kau  ä9  Fartit'jal 
und  diu  bekauute  E<iu  de  ('olo(/tu: 

Auf  dem  Wege  der  Destillation  werden  dargestellt:  ätherisches  Anisül 
und  Sternaniäü  1  (zur  Parfüminin^  von  .Seifun  und  I'omaden);  ätherisches  Bitter- 
mandelöl (aus  den  durch  Pressen  eutlettetcn  bitteren  liaudeln  oder  aus  in  Wasser  x*-l*>^tem 
Amygdalin  nach  Zatialz  einer  gering<  n  Menge  der  Brsteren  (I,  pag  3*8)  und  Beseitigen  des 
Biaii-.uiregelialtc-  ii\iiih  Rectification  über  Kalkhydrat);  es  wird,  wie  das  ihm  gana  t;leiche. 
doch  kostspieligere  Kirscblorbeeröl  (Oleum  Laurortratii,  aus  den  firischen  Blattern  vou 
Prunus  Lauroeerasug  h.) ,  vorzugsweise  xor  Bereitnng  feiner  Haotpomaden  und  Seilen  ver- 
wendet; für  periiip' re  l'rodiu  tc  deiselhcn  inbich  das  jenen  ähnlich  riei  licndr-.  k  n  ii  >  t  >  i  c  h  e 
Biltermaodelül  ^Ksmiire  de  Mirlmiit) ,  welches  gittiges  Nitrubenzul  i.st,  äubstlituirt ; 
Calmvsdl(sn  Pomadeu  and  Seifen)  :Cedernholzöi<0/  ( 'edri'-  and  dan  ihm  Khnlich  riechende 
von  der  am  e  r  i  k  a  n  i  >  c  h  i- ii  v  i\ o  r  (Jintiju  ruM  Viriiiin<ni'i  L  ,  bei<ie  meist  zur  Parriuniruii»; 
von  Pomaden,  zu  Zahn-  und  MundwaKsernj  Ui  t  rou  bl  u  t  heu  u  1  ^Ol.jlor.  Citri  uu.s  den  Blutheu 
der  Citrus  medica  Risse);  nur  zu  feinen  Toilettewässem :  (Mtronella-  oder  Citrongrasöl 
und  C  i  t  r  o  n  b  a  r  t  ^' r  a  s-  »ib  r  Ii  i  mo  n  g r  a  s o  1  Of  Srh-umnithl  und  '>/  Xurdl .  ■  r-'<  res 
ans  dem  Kraute  vou  Aiidrojmijuii  Srhotutnithnn  L  .  letzteres  von  -I.  .\iirduM  L  ),  xni  l'artu- 
miroBf  von  Pomaden  vad  Seifen  etc.;  Di  II  61  {Ol.  Awiln,  aus  den  Früchten  von  Attethum 
t/riiimlfnM  L.)  zur  billipen  l'arfumirnnp  von  Seifen  und  anderen  Producten,  ebenso  Fenc h  e  I ü  I, 
Ktimnielöl  und  alherisehes  Loiliferul  (aus  den  Früchten  von  Jjiiurus  uobili.s  L.); 
Geraniamül  ('>Uiiin  fiirnnii  aus  den  Blattern  von  Pelan/oniutn  iidonitissiitmin  Ail.  und 
P.  roseum  Willd.,  dem  Rosenöl  ähnlich);  Lavendelöl  (von  Lnrunduln  itra  D  C.  und  das 
weniger  liebliche  Spick-  oder  .Speickol  von  I..  Spira  D  C);  besonder«  geschätzt:  englische» 
Lavendelöl:  Majoran  öl  (zu  itei)|iarliinis  ;  .Melisscuol  und  P  f  e  f  f  e  r  ni  i  u  zö  I,  dann  das 
Gel  von  ihutha  viridis  L.  zu  Muudwaiiseru ,  Zahnpasten  und  Seilen;  sie  decken  am  besten 
den  Tabakgemch;  M askatb löthenöl  nnd  Mnskatn uss&l,  beide  zar  Parftamimng  von 
Seifen,  das  Pulver  viu  Maeis  und  Mu>-katnus.s  zu  Kiei  hsackchen  und  die  durch  Pr<--rti  ge- 
wonnene linskatnussbut  ter,  verseilt  als  Bandaseife;  Myrtentil  (aus  d«-n  Blattern  von 
Mffrtus  communis h.);  0  ewttrznelkenül  (auchdorcb  kalte  Preiisnng  erzeugt ) ;  Piment-  od(>r 
Nelk  e  n  j)  fp  ff  e  r  •!  1  iv>n  Mintii>  l'!iiinil<i  L.),  trhich  den  aniir.n  ( i.wur/.dlen  zu  lüech* 
OSSiRen,  äeifeu  etc.j  Orangeublütbeu-  oder  Neroliul  (aus  den  Blutben  von  Citrus  vuU 
l»ri»  Risse,  minder  fein  das  von  Vilms  Bigar»din  Unk.);  aar  Bereiinnf  von  ToilettewftNsern, 
namentlich  des  Eau  ile  ('"lnune  (s.  a    unten):  }' a  t  c  Ii  "  u  1  i  ö  I  I'dtrlnuifi,  aus  dem  Kiauto 

von  1  i'ijutiteinon  i'atrhitulif  PelJct  );  es  ubcrtrilft  au  Kralt  und  Intensität  die  ineisteu  Pllanzen- 
gerUche  and  wird,  ohne  gerade  von  feinem  Dalle,  viel  als  Parfüm  fHr  Wische,  Kleider,  an 
RipchkisS'ii  elf.  lieniifzt:  Rautennl  (von  I{i«f'i  >/r<nr'>lnis  l,  ) zu  Rieeln  s>itren  ;  Rosemil, 
in  Weiugei.st  gelost,  gielit  es  den  Ros  enge  ist,  Sjtirit.  Unsuruin  und  mit  Was.>er  geschüttelt 
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(l:40iJ0  Jq.  dm^  4m  BoteawMitr,  Aqua  Jtoaarum;  Rosenholsöl  (01^  ligni  Bhodii 
•it  dwB  logvBMaitMi  BotenkolK,  C&iitiiXmikt»  tcopot'ius  Ii. ,  iQMidAsIIdi  dsftiBd)^ 

marinol,  von  »tark  aromatischem,  erfriscliendetn  Gernrhe,  bildet  eiuea  Bestandtheil  des  E!mi 
de  Colone  and  de«  Uuganraraers ;  Salbeiöl,  nur  ParfümiraDg  von  Seifen,  Mond«  und  ZaliB» 
■wtasni;  StatelSI  (ein  ttaikes,  angemlmM  und  daverliallM  BleeliOl);  Ssicafrfttholsil 

(nus  <\cm  Wnr/elhnlzfi  von  Sassnfrus  offMimUt  Nms.);  Thymianiii  f von  Thijmus  Strpil- 
lum  L.,  and  var.  citrioäorutj ;  für  Seiftii;  Vtrkonaöl  {Ol.  Verbtnac  aus  dem  Kraat«  der 
L^n»^  ciiriodora  Ktit,  vta  dmn  dem  Limongru  Mudidini  Genuib»);  V«nekenwiirsel9l 
(  ins  dem  trockon''n  NV'nr7.»'!stock  \on  fn's  ßorenfinn  h.  n.  a.  Art. ;  V  e  f  i  v  c  r<>l  f  W,  V-  tirfrüte, 
>  <>.);  Wintergrün-  oder  Gaaltheriaül  (Ol.  Gauliheriae,  aus  deu  Blättern  der  GaulÜuria 
inonmbmt»  h.);  Ylang-TlangOl  (von  ütuma  adoratissima  D  C);  Tsopkrantöl  (vm 
HvKSopus  officinalis  Ij.)  :  Zimmtöl  (von  (  finuitnontum  ZeuUini'um  Hregne)  und  Zimmt- 
caeeienöl  (von  Cinnamumum  t  'aaaia  BL);  b«idü  von  kraftigem  Gerüche.  Au  die  ätherischen 
0«le  Teibt  sieh  dar  bekaanteKampbar;  Toniigawaiie  in  RIecäeMig«n,  Zabtt-  udMudviawni. 

M'-hrpff  ,1  lipon  eh  in  duftndo  Riochstoffr  wn-ii'-n  mit  Riirksicht  auf  ihm  L'<riii>j'- 
Aasbeute  mitteist  Destiiiatiun,  den  hohen  Grad  ihrer  Zersetzlichkcit  uoü  Luslicbkeit  in  Wasser, 
wie  aach  rar  Ersidmt  ebea  feineres  Dvftee  nioht  in  Fom  Ither.  Oela,  wtmtimnt  ia  4«r  vo« 

\r  a  s  s  f  r  i  p  e  n  ;  Ai/une  (/r»fillaf(ie\  w  c  i  n  p  e  i  s  1  i  ^-w  .i  s  s  e  r  i  jf  en  (Aqiinr  ihntillatne  xpirifuo^ar 
oder  rein  Spirituosen  Destillaten  (Spiritus  uromatici,  K^prilnJ  in  der  ParflUnerie  ver- 
wendet; 80  die  Oranfenbläthen  (Aqua  florum  Aurantiorum,  Aqua  ßorum  Ifafikat,  Eao 
triple  do  Veroli).  von  s»'hr  lifMichem  Gerüche  und  für  Toilf"tfewa.ssf r  sclir  geschSlzt  die 
Holl  lind  er  -  oder  gemeinen  Fliederblöthen  {Aqua  Jlonim  Sumhuri),  und  auch  die 
Rosen  hl  umenblätter,  deren  Wasser  (Aqua  Soiarum)  ▼•n  bester  Qualität  nur  dweh 
DiStiliution  nicht  trocken  ffewordener  Blumenhlafter  erhalten  wird,  weshalb  diese  zur  längeren 
CoDstTviruu)t ,  mit  Ktühsal/,  pepockeit,  aufbewahrt  werden  (.-1  Theile  l'rtala  J{o«ar.  «aliia 
gohm  beiläufig  4  Tht  iie  Rus*>nwa«wr),  dann  La  ve  udelblnmen,  zur  Bereitung  von  Aqua  and 
Üpirilut  Lareitdiihi, ,  'ii.    Ii  n   m  a  r  i  ii  1>  !  1 1  t  f  r  zur  Gewinnung  des  Spiritus  Unsmnrini  n. 

Vieler;  liclilirh  diilt»  nden  Hlunien ,  wie  Veilclien ,  Rfseden,  Hyacintben, 
Heliotropen ,  Akazien ,  i  ubt-rosen  etc.,  lässt  sich  der  Kiechätotr  durch  Destillatioii 
nicht  entsiehoi,  da  sie  denselben  unter  dem  Einflasse  von  Waner  nnd  W«tine 
sofort  verlieren.  Um  den  ihnen  ei^t  nen  Woblgemeh  sn  isoliren,  wendet  mau  das 
E  X  t  l  a  c  t  ion  8  ver  f ah  re  n  rnittelet  der  Fette  an.  Man  taucht  die  betreffenden, 
in  Säekehen  aus  feiner  Leinwand  eingeschlossenen  Blilthcn  in  Porcellantöpfe ,  in 
welchen  sich  möglichst  geruchloses,  mit  etwas  reinem  Kindstalg  vereetztes  Scbweine- 
scbmnls  befindet  nnd  bellest  sie  in  der  bei  40—50«  G.  flflssig  erhaltenes  Fett* 
messe  dnreh  13—48  8tnnden.  Diese  absorbirt  den  Riechstoff  derselben  vollständig 
und  wird  dadurch  wohlrieeliend.  Man  presst  nun  von  den  so  erschöpften  BIttthen 
nach  dem  Abtropfen  den  Rest  de-*  Fettes  ah  und  wendet  es  zur  erneuerten  Mace- 
ration  frischer  Blüthen  an,  welche  Operatiun  in  dieser  Weise  noch  10 — 15  Mal 
wiederholt  wird.  Statt  jenes  Fettgemtsches  icönnen  auch  gerachloae  Oele  oder 
Glycerin  verwendet  werden.  Man  erhält  in  ersterem  Falle  parfllmirende  Oele,  glekb 
äen  Hui  l p s  antigues,  zu  deren  Gewinnung  vorzugsweise  R<Hen-,  Orangen-  and 
Akazienblüthen  dienen.  Pie  auf  ^oUhe  Weise  erhaltenen  Fettextracte  werden 
nach  den  hierzu  verwendeten  Hlütlienarten  ( Potnafmn ,  respeetive  O/fum  Acncioe. 
•Hrliotropi,  -  Tu/terosae,  -Ja.snitni,  -  Violae  etc.)  benannt  und  zur  Bereitung  besouders 
wohlriechender  Bant*  nnd  Haarpomaden  oder  -Oele  (Akazienpomade,  AknrienOI  ete.) 
verwerthet.  Durch  länf;ere  Ma< .  ration  (3 — 4  Wochen)  mit  Alkohol  (1  :  2  Alk.  von 
HT)"  V(t].  "  n )  und  öfterem  Schütteln  l:is>t  sieh  diesen  FettauszUgen  der  Riechstoff  entziehen 
und  auf  ersveren  iibertrafjen  ,  wodurch  epiritniise  Lösungen  jener  Riechsnbstanzen, 
sogenannten  Extraits  oder  Essenzen  (Kssentia  Acacüie,  £ss.  Äurant.,  Ess. 
Tuberosae,  Efts,  Violae  ete.)  erhalten  werden,  welehe  snr  Bereitung  von  Toilelto- 
wässern  und  anderen  cosmetisehen  Präparaten  feinst«  Sorte  vielfaob  Yerwendvag 
finden ;  doch  wird  selbst  nach  80  langer  Berührung  mit  Weingeist  jenen  Fett- 
aiiHzü'jen  nirlit  aller  Kieeh>tolT  entzogen,  und  diesellien  zu  minderen  Sorten  parfÜ- 
niirter  i'umaden  und  Ilaaröle  verwerthet.  Glycerincztracten  entzieht  man  den  Riech- 
Moff  mit  Hilfe  von  Bensol. 

Bei  manchen  Blumen  sind  die  Gerflehe  so  aosserordentHeh  flflehkig  nnd 
\  eränderlich ,  dass  sie  die  zur  Erhaltung  des  oben  gedachten  Absorptionsfettes  ia 
tlus.si;.'em  Zu-tand»'  ii<'>thi<:e  W-lrme  nicht  vertratren  und  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
durch  Fette  cxtrahirt  werden  müssen  (Entleurage).  Zu  dem  Ende  werden  die  noch 
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friteliai  BIMlien  mit  Oma  Kakboi  mA  oben  «if  Olaattfeln  gebracht,  die  mit  eioef 
etwa  1',  Om.  diokai  FetteeUelit  «bentriebeo  oder  mit  ftineii  FettiplliMn  bertiwt 
sind  und  in  Kfleten  auf  Rahmen  flbarafaiander  in  Abatlnden  von  etwa  8  Cm. 

geecbichtet  werden.  Nach  1 — 3  Tagen  werden  die  geruchlos  gewordenen  BlUthen 
abgenommen,  neue  aufgelegt  und  dieses  Verfahren  (mitteUt  Absorption  im  Gegen- 
satze sum  VorerwJÜinten  durch  Maceration)  während  der  ganzen  filüthezeit  fort- 
gesetzt. Soll  der  BlUthaogemeh  an  fiitte  Oele  flbertragen  werden,  so  benntst  man 
statt  der  erwihnten  Glaetafeln  mit  feinstem  Provenceröl  getränkte  und  üb« t  ein 
Drahtnetz  pt  spannte  Baumwolltdcher ,  auf  welche  die  BlUthen  in  gleicher  Weise 
geschichtet  und  nach  oft  wiederholter  Operation  zuletzt  das  parfttmirte  Oel  aus  den 
Tüchern  abgepresst  wird. 

Vereebieden  von  den  hier  geeebilderten  ist  das  sogenannte  pnenmatisehe 
Verfahren,  nach  welebem  die  BlUthen  in  einen  Kasten  gebracht  werden,  der  durch 
ein  Kohr  mit  einem  von  flüssigem  Fett  oder  Alkohol  erfüllten  Absorptionsapparate 
in  Verbindung  steht.  Eine  Druckpumpe  vermittelt  das  Durchz  elien  der  vom  BlUthen- 
dufte  imprägnirten  atmosphärischen  Luft  oder  kohlensauren  Gases  durch  die  ölige, 
bexflglieh  spirituOse  Flttsaigkeit,  von  welcher  der  Rieebstoff  aufgesogen  wird. 

Manebe  Rleebanbetanien  lassen  sidi  Tortfaeilhafter  dnreh  direete  Binwirknng 
geeigneter  Lösungsmittel ,  wie  Aether ,  Chloroform ,  Petroleumftther ,  Benzin  oder 
SthwetV'lkoblenstotr  von  reinster  BeschatTeidieit  extnihiren.  Die  mit  Milte  derselben 
gewonnenen  Auszüge  werden  in  gelinder  W:iruie  abdestillirt  und  hierauf  durch  den 
(Spuren  von  Fetten  und  Farbstoffen  enthaltenden)  Rückstand  ein  Strom  reiner 
Koblenslare  getrieben,  bis  die  leiste  Spur  jener  Lösungsmittel  versehwuiiden  ist 
nie  so  erhaltenen  Extracte  (aus  den  BlUthen  des  Heliotrops,  der  Narde  [von 
y  (in/usfar/ij/s  lafdvinns)].  levantischer  ('assie,  .Tonquillen,  Reseden,  Linden  0.  •.) 
geben  ihren  Rieeh.st<»lV  eln  iitails  leicht  an  Alkohol  ab. 

Die  Kiivor  p.'SchilJerlen  Extractioiismethoden  finden  vorzugsweise  aul  die  iilüthou 
folgender  l'rlan/.tti  Aiiwendoog:  Levantische  Cassie  (Arariii  Farnesiana  Willd.), 
Spanischer  Flieder  (Si/rtii;/rt  ruh/nris  l..).  fleissblatt  {Lonic*-r<i  Ciiprifoliuin  L.), 
Gartennelko  (Dianthus  Caiyophifllu/i  L.),  Heliotrop  f Htliufropium  I'nurinnuin  L.\ 
der  Geruch  gleicht  finer  Mischung  von  Vanille  und  Hittermandel*,  Jasmin  (Jasminum 
Sambac  Vahl,  und  J.  fMiuratiMHimuinJ,  Levkoje  oder  (ioldlack  < C/ieiranthuji  Cheiri  L.;, 
Lilak  oder  ZimmtroHchen  C Philudelphua  coromirius  L.),  Weisse  Lilie  (Lilium  ean^ 
didum  L.),  Hagnolia  iMiiijnuUa  yrandißora  L.),  Narcisse  oder  Jonquille  (Xarciftsu» 
pottieut  it,),  Orangeabläthen  (Vitrm  vulgaris  and  V,  AurantiumJt  wohlriechende 
Platterbte  (I^thyruglvheretun'L.),  Reseda  fttestdandoratah),  Teberose  ff^fiafifA« 
tufii  rns'i  h),  Veilclitn  '  f'ioUi  mlornta  h.)  und  Rose.  Die  Blunicnhtätter  d*  r  I>  izt- 1 .  n  Iii  t.ra 
mittelst  £nfleanige  Präparate  von  weit  feinerem  Wohlgerache  als  durch  Uestiliatiou  und  werden 
entere  aar  Bereitnnir  feiner  Dnftwieeer,  wie  der  Hoosrosen»,  Thearosen-,  weieien 
Rosenessenz  und  ;i!iiilirlicr  Pro.lnrle  TOrgez'T'Ti ;  dix  li  wfrdm  unti-r  .lir-.  n  Namen  weit 
liaaflger  aas  anderen  Dufttuttteln  mit  Zosats  von.  Ru^enöl  bereitete  Parfüms  verkaul^. 

Mit  Hilfe  der  hier  genehildertea  Rieelinitte]  Ist  man  im  Stande,  darch  geechiekte 
Mischnn^  die  Gerüche  iler  iii»  i-f(  n  ht'kannten  RhinK-n  herzustelleri  .  wofür  es  ailt  rh.ind  Vor- 
schriften giebt.  Die  werthvoll.itcti  Präparate  für  die  Parfümerie  sind  mit  Ausuahiue  de^  Ro^enuis 
die  nach  jenen  Methoden  »rzi)  Iten  wohlriechenden  Fette  und  deren  weingelatige  Auszöge. 
Einige  Riechntoffe .  wie  von  Reseda  und  Jasmin,  sind  so  Ilüchtif:  \in  l  vflrändcriirh ,  dass 
sie  ihren  Wohlgeiurh  schon  beim  Vcrsut  he  ihn  au  Weingeist  zu  ul»  rtra^;.  ii,  vt  rliereu.  Von 
Wichtigkeit  für  ilie  Reinheit  und  Lieblichkeit  der  Wohlgeruche  von  '1  oilettewassern  ist  die 
Qualität  des  Alkohols,  der  nur  iu  völlig'  fus<Ifreiem  Zustande  in  Anwendung  konitnen 
darf.  Manche  Duftmittel,  wie  die  ätherische  n  (tele  iler  He.nperideen ,  entwickeln  den  feinsten 
Oerach.  wenn  sie,  wie  für  die  Bereitung  des  kolniM  lien  Wassers,  in  Weinspiritus  (Cognac) 
gelöst  aad  destiliirt  werden,  wahrend  Moschus,  Ambra,  Veilchea,  Toberosen  etc.  ihr  wahres 
Aroma  besser  in  Konispiritas  behaupten.  Nächst  dem  Weingeist  werden  zur  Erzeugung  von 
Parfftmfltissigkeiteu,  Miwie  aneh  zur  Aromatisirung  von  Genus.sndtleln  oft  noch  verschiedene 
Aetherarten  in  Anwendung  gezogen;  namentlich  Ameisensaureather,  fissigsäare* 
nnd  YslerianHinre*,  Methyl-  and  A  ethyllther,  Bensoesänre-,  Bottersinre  nnd 
Seipete  r  8  a  u  r  e  a  t  Ii  e  1  u.  a  tii.  ,  -.iix  deren  'lemisdieti.  oft  mit  Zii-.i!/,  .uideren  Riech- 
svbetansen,  verschiedene  Fruchtut her,  wieAepfei-  tuid  Birnather,  Ananas-,  Himbeer- 
vnd  Brdbeerätfaer,  kfinstlich  erK^agt  werden. 

Die  F5enenni;i:;.'^\\ •  i-i  der  in  der  Parnimerie  gebrauchten  .Auszugs-  und  Tjiisnngsforroen 
ist  mit  wenigen  Ausuabmen  eine  unwisseuschaltlicbe  und  oft  im  Widerspruche  mit  den  ofücinellea 
BeMlehnnagen  der  Pbannacopoen.  selbst  des  Cede  med.  fran?.  Xlnrcb  onriebtige  Uebertngoageik 
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üx'»  Deatäcbe  haben  sich  in  den  daittber  handelnden  Werken  allerlei  falsche  Benenn angea 
ud  danras  •ntspringende  IiTthfln«r«lBge*dilicbeo.  So  werden  mit  .Essenz"  bald  itheriaeka 

Oele,  hak!  spirituösc  Lösungen,  bald  weinfreist  ige  Macerationsansznge 
(Tinrturuej  oder  aurh  Destillate  ^Sfiiritua  ari  iimlii  if  hezeiihnet.  Am  meisten  wird  aber 
dai  Wort  ,|E X  t  r a c  t"  missbraucht;  indem  darunter  eiufuche  und  zusammengesetzte  Ti  not  oras, 
Lösungen  alherisehtr  f'»le  und  andrer  Rie<hstüfle  in  Alkohol,  oder  auch  Mischungen 
solcher  Präparate,  z.B.  Kstniit  d'Amir«  ( Spirit,  Bot<ae  U'><>,  Tivrt.  Awbr.  .'»00,  -Mo»<ki  12ö, 
'Vtmiü.  5(JJ  begriifen  werden.  Dasselbe  gilt  von  der  Bezeiclnmii;;  ^Wa.s^er",  Urtar  valekar 
wftBsarige  Destillate  (Aqua  ßor.  Aurattfior.,  -Menth.,  -.)/c//.««.  etc.),  wie  auch  tpiri- 
tnöaa  Lösungen  und  Destillate  woblriaclieoder  Substanzen  (Eau  de  Colotfne,  t>tm  dt 
,  Lavande)  vorkommen.  Zur  Sicherung  de»  Verständnisses  wird  hier  an  den  tob  der  Pharma<'ie 
aaactioBirten  wiaaamohafUichen  Begriffen  and  ihren  BeEaichnoogen  festgehaltan  und  nur  Ar 
die  BpirittiSaeii  Atiasllge  der  dnn-li  Vaceration  erliattenen  wohlriechenden  Fette  (BrtrtHi 
de  fhur  d'Oranye ,  -de  Ttibi't  ti.-^t  ,  -<!' HiHotrupit- .  /•  /'n^-rs  clc  )  die  Benennurc:  Essentia 
(£räence)  beibehalten,  zum  Unterschiede  von  anderen  Maoerationg-  oder  Digestionsaassfigan, 
«eleha  Tin'etaren,  hivgei^n  dia  LBavagen  ithariacher  Oela  oder  kaaphararkfRer  Sshataaaan 
in  Weingeist  Spiritus  p:ennnnt  werden. 

Die  hier  abj^eli.indelten  Duftmiftcl  werden  in  den  mannifTfaltiprstcn  Ztisainmen- 
setziing'en  und  Znhtreitun^'en  und  in  Mlltrl»  i  di  rn  Auge  ^rolällifrm  Formen,  wie 
auch  viel  versprecbendeo  BeneDoungeu  und  Kuipteliluugen  iu  den  Handel  gebracht. 
Die  Anfgttbe  dieser  Prodticte  ht,  Woboriaite,  Kästen,  Wisehe  (Tasefaentflekar), 
Toilette*  und  andere  Luxasgegenstände  mit  einem  liebliehen  Dufte  zu  versehen. 
Ausserdem  werden  sie  den  zur  Pflege  der  Haut  und  anderen  coametischen  Zwecken 
dienenden  Mitlein,  namentlich  Seifen.  Mund-  und  ZahnwlLjsern.  Pomaden.  Ilaaröien 
und  verschiedenen  Kiech-  und  Wascbflüssigkeiten  (ÖchöDheitswääsein;  zugesetzt,  um 
sie  dorcb  ihres  Wohlgemeh  la  empfehlen  und  Ar  ihren  Oebmnch  eiimladen. 

Die  Formen,  in  welehen  die  Dnftmittel  mr  Anwendui;  gebraeht 
werden,  lassen  sich  zuniebst  auf  solche  zurOckfllbren,  welche  ihren  Geruch  schon 
bei  pewöhniielier  Temperatur  entlasfien,  wie  die  Bpirituftsen  ParftlmflUssi^keiten, 
Toilettee.'iisige ,  Kiechpulver  etc.  oder  ihn  erst  beim  Erliitzcn  und  tbeilweisem 
Verbrennen  in  Gestalt  eines  wohlriechenden  Dampfes  ausstossen,  wohin  die 
RioeherpalTer,  Riueherkerschen  und  andere  zu  gleichen  Zwecken  dienende 
Zubereitungen  gehOren. 

1.  ParfumflüBSigkeiten ,  Spreng-  und  Toilettewftsser  ^j6/»r«(tt« 

odorori'orfn/) .  A'juryr  r  spprsnrinr-  o/fort t<Ttr>\  Enux  de  /iofn^urt,  Essences,  Extraifs) . 
T'm  jenen  lieblichen  und  zugleieh  barmuniseheu  Eindruck  auf  unsere  Oeruchsnerven 
hervorzubringen ,  wie  ihn  die  Erzeugnisse  der  ParfUmeure  bieten ,  bedarf  ^  einer 
anf  tausendfiltige  Erfahrung  sieh  stQtsenden  Wahl  der  Riechstoffe  und  gnaneB 
Abschätzung  ihrer  (piantitativen  Verlilitnisse.  Man  bedient  sich  dieser  Wässer  nicht 
blos  als  Duftniittel .  sonilern  auch  iu  der  wohlgemeinten  Absicht ,  die  Haut  zu 
erfrisclien,  ihr  mehr  Weisse  uti<l  l'Vsiio-keit  zu  geben,  die  (lelenki^'keit  und  Kraft- 
fidle  der  Glieder  zu  lieben,  Et^eu>ebaften ,  welche  sie  haupti^üuhlich  dem  Wein* 
geist  verdanken,  der  die  Riechstoffe  in  LOsung  erhMlt.  In  Taacbentfteher  oder  aof 
weiHse  Wische  gebracht,  dürfen  sie  keine  Flecken  hinterlassen.  Manche  dieser 
Präparate  werden  auch  als  Mundwässer  gebraucht,  um  das  Zahnfleisch  zu 
starken,  von  Personen  mit  nicht  paiiz  reinem  Atliem  ,  nm  den  (Jeruch  desselben 
zu  beseitigen,  und  als  Kcizmittel  von  solchen,  welche  au  Schwere  des  Kopfes, 
Migräne,  Beklemmungen  und  Ohnmacht«!  leiden.  Vermöge  ihrer  tonisehen  und 
balsamischen  Eigenschaften  bedienen  sich  ihrer  nicht  selten  die  Frauen  in  Wasohnngen 
und  Einsprit/.un^'cn.  PaiflImflUasigkeiten,  welche  vorherrschend  slüh  wQrzigen  äthe 
risclii-ii  Oelen.  Balsamen  und  aromatischen  Harzen  zus.mimenjresetzt  sind,  wie  die 
bekannte  Mixtum  ol<  ost»  halsamicaf  UuLsainum  ritut  /Joßrminiii  (II,  pag.  3Gl'). 
A<^ua  Anhalt  (na  u.  a.  gelten  in  Form  von  Einreibungen,  Waschungen  und  Bädern  als 
wirksame  Mittel  bei  rheumatischen  und  giohtisehen  Affeetionen,  Sehwleheinsttnden 
des  Körpers  und  paralytischen  Leiden ;  ausserdem  werden  sie  zu  Mund-  und  Zahn- 
wässern, zur  Pe-eitiirung  von  Zahnselimerzen ,  in  Dunstform  bei  Augenschwäche 
und  innerlich  zu  eini^'en  Tro])f(  n  auf  Zucker  bei  Obnmachtäneigung,  Uersschwicbei 
Seekrankheit  u.  s.  w.  iu  Anwendung  gezogen. 
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Die  Purfumerieu  <lea  Handels  sind  iu  der  Regel  mehr  oder  weuigur  compli- 
cirte  Prodocte,  deren  Banuinoog  der  darin  vorherrsch)  ndon  Snbstans  oder  dem  mit  einer 
bestimmten  Blume  mehr  (Ki«r  wpnigrer  üboreinstimmenden  Wohljrcnich  powöhnlich  entspricht. 
Nicht  selten  werden  einfachen  Ensensen  ZuaAtze  gemacht,  um  den  spccifiachen  Gerach  der- 
selben xa  mildem  oder  lieblklwr  in  geetalteu  So  wird  (nach  Angaben  von  Piesee, 
Hirtel,  Saunders,  A.«ikinsona  A.)  ala  M  o  s  <•  Ii  ii  s  o  ss  en  z  Extrait  de  Muxr.)  eine 
Mischung  verkauft,  uie  aus  Tct.  Mo*ehi  (7  :  lÜOO)  4,  Tct.  Ämbrue  2,  Spirit.  Roisue  1  ru- 
eamnengeeetst  iet ;  als  Pat  cfaonl  iesKens  (Exiruit  de  Fatchouli)  aus  Ol.  PeUehottl.  8, 
Ol.  Kosnr.  2,  Alk'oh.  nOO;  Lavendolessenz  (Kxtr.  de  Lanindf'  ans  (H  Larnnd,  ani/l 
Alf.  Uoaar.  20,  Alkoh.  100;  Veilchenwurzelessens  {b^Wait  d'lvisj  Aua  Rhiz.  Irev/i  i, 
Spir.  ViH.  eone.  10,  Ä<f.  Rosar.  1.  Mac  p.  8  d.,  degt.  etßUr.;  Yerbenaetsens  (Extrait  dt 
}',,  <•  inr)  ans  Ol.  Srhacnnnthi  f,  Ol.  Citri  ''>,  Ol.  Atirant.  ?V,  Essen',  ßnr.  Auntnt  ,  Kis. 
TubrroH.  ana  17.\  J"^.  Roaar.  260,  Alkoh.  ^00,  welche  täuschend  nach  dieser  Pflanze  riecht; 
deegleielMB  konrnt  eine  MMÜfdw  Kelkenbllltkeveeteas  (BMrait  d'OeilletJ  vor,  ans 
Kssent    lio.sar.  Kv.v.  Auinnt,,  Acariae  ana  28,  Tinct.   Vattill.  11,  Ol.  Caryo- 

phill.  1  und  eine  Veilchenessenz  (Extrait  artiticitlU  de  ViolettesJ  aus  Jüment.  Acac.  2, 
En.  B9$ar.t  Et§.  'Mtrot,,  Tut.  Irid.  «na  1,  Ol.  Amfgd  amor.  a$th.  O'OOl  sannmieii* 
pesHzt.  Täuschend  Ia<>t  sich  drr  1^  c  v  r  o  j  e  n  g  e  ru  c  h  herptfllcn  dnrrh  eine  Mischung 
von  Lmient.  ßor.  Aurant.,  Eaa,  Ro».  ana  100  0,  E$9.  Acac,  Tcf.  Vanill.,  Tct.  Irid.,  Ol. 
Am}fgd.  tutk.  OHO  50'0;  der  Heliotropgervoh  durah  Etimt.  Motmr.  $&00,  Em.  ßor. 
Aurant.  40-0  Tct.Amhr.  20  0,  Tct.  Vanill.  400  0,  Ol.  Amtfgd.  amar.atfh,  0  .',  fK^aence  Helio- 
trope), der  Narcissengeruch  durch  Esatnt.  Jasmin.,  Em.  I^fieroe.  ana  2,  En.  ßor. 
Atirant.  1,  Tct.  Vanül.  0^95  (Enenee  de  JoMfuiü»)  XL  a.  n.  Zar  Damtellvng  dieser.  iM>irfe 
anderer  Parfüms  tvnrdon  verschiedene  einfache  Bete  n /.  i' n  (Tiru  tiirenl  verwendet,  so 
Essentia  (TincturaJ  Ambrae  (15:500  Alk.J;  E»*.  Amyydal.  amar.  (Ol.  aeth. 
1:100  Alk.};  Et:  Citri  (Ol.  Citr.  IS:  1000) i  Et:  Iridi»  (Eod.  Irid.  ß.  S:SAik.J; 

Moschi  fl-.'i  fooi)  .\lk.);  E$4  Patehouli  (Ol.  Patch.  7:1000  Alk./f  E»t, 
Vanillae  (1:20  Alk.)  n.  a. 

Unter  den  snsammengeeetsteB  PferftaiBlita^^Icefteii  tot  das  KSIntsehe  Wasser 
(Aifua  .V.  .'<j>{rili<-  Cn/unii  iisi.-.  .  mi  de  Citln;/ti>  f'iiiPS  der  beliebtesten.  Man  bedient  sidi 
de8^Mlben  hAuflg  aach  zur  Dai Stellung  anderer  Parfamiiüssigkeiten ,  z.  B.  des  Bretfelder 
Wassers  fAq.  Colon.  300,  Ai/.  Roaar.  SO,  Tct  Ambr.  monh.  1)  nnd  lieht  es  als  Spreng* 
w;i>.'^fr  .tTKii  icn  vor  welchem  Zwecke  es  r)ft  mit  Alkohol  verdünnt  wird  Ks  «jiehf  viele,  mehr 
oder  weniger  oomplicirte  Vorschriften  für  die  Bereitung  jenes  Präparates  {Ol.  aeth.  liergnm., 
'Ltmon.,  'fUtri  ana  4.  Ol. ßor.  Anrant.,  'Lavand.,  -RMmar.  ana  2,  Ol.  Ctnnam.  1,      r it. 

Jtoevtur  411,  Sp.  Melis.si.  rotnjt.  IU>^  Sp.  }'ini  i/nUici  '  ,  /  ISU;  stent.  p.  8  dies,  et  <il>.st rurh. 
pari.  464;  Cod.  m^d.  fran^.).  Sehr  feine  Parfüms  werden  aus  den  oben  geschilderten,  mittelst 
Maeeration  oder  Enflenrage  den  BInmen  entsogenen  Rleebsabstansen ,  nanentlidh  aas  &nni. 
Aeaeia«,  'Dinuthi.  . lasmini,  -Rtsedae,  -Nareitsi,  -Hiliotropi ,  -Tuberosae,  -Violar.,  -ßor. 
Aurant.  erhalten  Mit  einem  geringt-n  Zosats  von  Moschus*  oder  Am  braeasens  (s.  oben) 
bilden  sie  das  sogenannte  Essbouquet  (Esssnce  of  Bouquet),  Royal  Hunt-'Boutjuet, 
Bauquct  de  Vlmp4  ratrice,  Bouquet  de  d>'l  i  n  •<  n.  a.  —  Ro  .sen-  und  Veilcben- 
esfienz  mit  einer  geringen  Menge  von  ätherischem  Bittermandelöl,  welches  den  specifischen 
Veilchengeruch  wesentlich  vetstärkt,  machen  neben  den  erst  Genannten  den  vorherrschenden 
Bestaudtheil  des  KriihliagsbInmeB  (Spring  Flou er s)  und  Waldveilchenbo  uq  ue  ts, 
der  Rosen-  und  Orangenblttt  henessena.  Englisches  Lavendelöl,  Veilchen* 
w  urxf  1 1  i  u  c  t  ur  mit  sehr  wenig  Moschusessenz  constituiren  das  Bouquet  de  R  eine 
d'Angleterre  wühread  die  Rosenpräparate  mit  den  entspreohenden  Essenisa  aad 
YanillenzU(:at7.  im  Bouquet  il  >  Flora,  liouqiiet  de  Mai  ond  Guards- Bouquet, 
mit  Zusatz  von  Mobchus-  und  A  in  b  r  ae  s«e  n  z  im  ,1  <>  k- e  -  (' I  uh  i  Keir-i/anlen  Soseyay) 
nnd  Fltur  d'I  t  a  I  i  e  •  B  >>  u  ij  ii  1 1  vorherrschen.  Lavendel-  und  Nelkenöl,  im  richtigen 
Verhältnisse  gemischt,  bilden  einen  charakteristif;clien  (ienich  nnd  die  wesentliclien  FU"st;ind- 
theile  der  En  m  nee  ofHondoletia,  während  im  l' u  g  a  r  w  a  s  s  e  r  Rosmarin-  neb»>n 
Melissen-,  Citronöl  u.  a  das  vorwiegende  Aroma  bilden.  Orangenöl  ist  der  wesentliche 
Bestandlheil  de.«  En  tt  <l  i  Portutjo  l  (dl  .{tiratit.  iH,  Citri  S,  Ol.  Berrfam.  4,  Ol  _  Rosar.  1, 
Alkoh.  600),  das  Aroma  der  To  n  k  a  1)  d  h  ii  e  n  im  Bouquet  de  fuin  coupe.  Unter  dem 
Namen  Honigwasser  (Eau  de  miel  odorante. ,  Honey-iratrr  werden  im  AUgemeinea 
Destillate  aus  Storaz,  Benzoe .  Vanille,  mit  Honig  und  würzigen  Mitteln  verstanden,  deaea 
gewöhnlich  noch  Ambra-  und  Mochusessenz  zugesetzt  werden. 

2.  Riecbessige,  ToiletteetMige ,  aromatische  Easige  (Acetuin  cosme- 
tiettMf  Ae,  aromatieum,  Vinaiffre  de  toüelte,  OomMtie  vinegar).  Sie  beateben 
Im  WeMDtlicben  aus  Löaangen  ätherischer  Oale,  imbesondere  würziger  PflaoMO- 

tbeile  (Ol.  Caryophyll.y  -Calomi.  -Larand.,  -Rosmarint,  MdciJis,  'Maj<traH,f 
-Ii'utaf,  -Thymi  etc.)  und  der  Pressole  der  HeBperideen  (iH.  Anrnnf..  -Berijam^f 
-Citri),  oder  Auszügen  der  betreffenden  Vept'tabilien ,  balsamischer  und  harziger 
Sabetanzen  (JJaUam.  Peruv.,  B.  Tolut.,  6tyrux  liq.,  ßenzot,  Myrrlia)  mit 
c<m«eBtrirter  EaiigBiiire  oder  starkem  reinen  Essig,   meiat  mit  Zusati  von 
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WeingeiBt,  bereitet,  welchen  nicht  selten  noch  zur  Verstirkung  des  Geraches ,  zur 
£ril6hung  der  Löslichkeit  der  genanntea  Materien  and  besseren  Haltbarkeit  epirituöse 
L6eiiiigeii,  AneeOge  (Moeehw-,  Veilehenwiiriel-,  OraogeiiblatlieB-EiMeu  n.  a.)  oder 
DeetiUate  (Aqua  Cotom'ensts ,  Spiritus  JRosmarini,  Sp.  Rosas  eto.),  mitoater 
aacb  wohlriecbt  nde  Actherarten  lEssigätber,  Salpeteräther  etc.)  7Jijr«'s<'tzt  werden  ; 
doch  mir  in  der  Menge,  (la.ss  der  cbarakteristische  Geruch  der  Kssi-^säurf  nicht 
durch  sie  gedeckt  wird.  Zarte ,  durch  Enlieurage  gewonnene  VVuhlgerUche  sind 
mit  Rflekticht  aaf  den  penetranten  Duft  der  hi«r  genannten  Rleehmittel  nad  im 
Anbetracht  des  Zweckes  der  Toilettenessige  von  deren  Zusammennetzung  aaa* 
geschlossen.  Die  Essig'säure*  besitzt  einen  stechend  erfrischenden  Geruch,  wirkt, 
verdünnt,  auf  der  Hand  kdhlen»!  und  wie  die  Anhänger  der  Toiletteessige  behaupten, 
sind  diese  nicht  so  trocknend  und  erhitzend  wie  spirituöee  ParfttmflttssigkeiteD. 
Mao  wendet  die  Toiletteessige  gleich  jenen  mit  RAelmieiit  anf  die  sie  eomtitairendea 
Bestandtheile  in  den  meisten  oben  ang^bwen  Fällen ,  inebeeimdere  aor  Follnn^ 
von  Rieobfläschchcn,  als  Inbalationsmittel,  zu  Wasdiangen  ond  BAdern,  mit  stärkerer 
Essic^jltire  versetzte  auch  als  Rubefacientia  an.  Kinstens  hielt  man  die  Riechessige 
auch  für  Schutzmittel  gegen  ansteckende  Krankheiten,  so  den  oflieineUen 
aromatischen  Essig  (Äcetum  prophylacticum  s.  antisepticum,  Acet.  quaiuor 
latronum)» 

Nclion  Are  tum  a  r  o  »t  n  t  icu  m  (Pharm,  rierm.,  d.  Art.  Essig),  war  fi"üh(T  .nith 
Acid  i(  ni  licet  i  c  H  in  u  toma  ticii  m  (Ol  (  unjuphyl  U,  Ol.Larand.,  -Citri  ana  6,  Ol.Bergam., 
'Thymi,  fina  H,  Ol.  f  'iinmm.  1;  aolv.  in  Acid  acet.  conc  2V'  üfUcinell.  AetMüder  noch  als 
dieser  wirkt  Aretuui  Ii  r  it  t  a  u  i  c  u  m  Ai'ir/.  nfit.  f/lur,  t:(H>,  (^anijih.  fl(f,  Ol.  Caryophifl.  'J, 
Ol.  (iiinam.  1,  <Jl.  L<ninul  O'.'t}.  Act  tum  nrumuticum  Phaim.  Austr.  ;  Fol.  Menth,  pip.% 
'Roamar.,  'Sahiae  ann  Vi,  liad.  Angel.,  -Zeodar.,  ('art/oph.  ana  ö,  .-icet.  UxiO;  mac.  p.  3  die«)^ 
••in  sogenannter  Gewürz  cssig,  richtiger  Kränteresaig,  wie  solche  durch  Maremtion 
aroiiiali;<chcr  Pllaazentbeile,  hauptsachlich  vnn  Labiaten  mit  würzigen  Zu8Ht/.cu,  Eä.Hig  und 
Weingeist  dargestellt  werden.  Toiletteuessige  he8it7.en  vorwaltend  balsamische  und  harzige 
Sabstanaen  und  näbeni  aich  daher  mehr  der  oben  erwähnten  Mixtura  oltusQ-bahamica  f  wie 
%.  B.  Vinaigre  d«  toitette  der  Parfünienre  (Baljt.  Peruv.  'J,  Bah.  vit.  Hoffnum.  30, 
Tct.  Benz.  JO,  Ai/.  Colon.  J',,  Alhih.  I'io,  Acid.  tuet.  20,  Aq.  dt-still.  40/  und  Mollard's 
Vinegar  o/  toiUt  (Tct.  Mwichi,  Ol,  Jto»m.,  Ol.  Lavamä,  ana  10,  OL  fior.  Ayanmi.  itO, 
Ot.  rUr.,  Ol.  Btrgam.  ana  10.0,  Ol.  Aurant.  eort.  U-0,  Tet.  Ben».,  Tet.  Bat«.  IW.  ana  40-0, 
Ac  auf  (Iii.  COO-o,  Sjiir.  l'ini  2f>000\  Einfacher  nnd  ebenso  brauchbar  sind  der  Orangen- 
blüthonessig  (Aq.  Maph.  20: 1  Acet.  glac.J,  Lavendelessig  (Aq.  Lavand.  400,  Ae^, 
fflae.  25,  Ol.  RO0.  O'OS),  Rosenessig  fOl.  Rott,  t :  15  Acid.  aeet.  eone.)  vaA  Bnlly's 
T 11  i  1  e  1 1  e  s  s  i  pr  fTrf.  ffiii:.  1,  .hi'/.  iiret.  f,  .Ii/.  Cnlon.  lo'i  .  V  i  n  11  i  y  r  e  1' t  h  f' r ''  liestäit 
aus  einer  Mischung  aus  A'ct.  i/lnr.  i<t,  Arth.  inel.  f,  Artli    »itrns.  i\  .A'j.  ilest.  'lOU. 

3.  Kiechsalze  (Riecbääschchen ,  KiechbUehächen}.  Kiechsaize  (Sal. 
volatüe  odoratum)  werden  versebiedene ,  Ammoniak  oder  BsaigsiBre  ent- 
bindende, mit  wolilriecbenden  Substanzen  imprägnirte  Massen  genannt.  Tielen 

Personen  sagen  ammoniakalische  Wohlgerttehe  zu.  Eine  mässige ,  dabei  anhaltende 
Entwicklung  von  Ammoniak  erzielt  man  am  zweckmassifrston  mit  Hilfe  von  kohlen- 
saurem Ammoniak  (I,  pag.  352),  uder  einer  Mischung  aus  gleichen  Theileu  Salmiak 
und  Kalkbydrat,  parfumirt,  englisches  Riecbsalz  (Preston  $alt)  genannt. 
Man  versetst  jene  Massen  mit  kräftig  riechenden  Snbetanaen,  namentlieh  mit  Balsamen, 
Benzoetinctnr,  Nelken-,  Lavendel  ,  Zimmt- ,  Museat-  und  dem  Rosenöl  in  Geraob 
nahekommenden  ätherischen  Oelen ,  mit  Ambra-  und  Moschusprflparaten ,  oder  aus 
diesen  zusammengesetzten  wniilriechenden  Zubereitungen  (Mirtiira  oleoso  haha- 
mtcaj.  Essigsaure  Riechsalze  stellen  Gemenge  von  essigsaurem  Kali  oder  Natron 
mit  sauren  sebwefelsaurfn  Alkalisalzen  nnd  flflcbtigen  Oelen  dar,  ans  weldmi  sieh 
in  Fol^re  Freiweidros  von  E^sigsüiire  ein  den  aromatischen  Riechessigen  ähnlicher 
Duft  für  längere  Zeit  enttiimiet.  Man  zieht  (liej^o  letzteren  den  Rieehsalzen  hflutig 
vor,  weil  sie  bei  entspreeheridi  r  Zusammensetzung:  aus  Rieobfläscbchen  einen  kräf- 
tigeren Duft  entwickeln  und  iiin  auch  länger  bewahren. 

Die  hier  erörterten  essigsauren  und  ammoniakalischen  Rieeb- 
salze  oder  ParfQmflflsBigkeiten  werden  in  starken,  gut  scbliessenden  Fliasheliea 
i;i(  ebflüHcbchen,  Fhmn.^f  th  .'-antnir.  Vinaigrettes]  oder  in  Bflehsen  aus  Bachs- 
baum, Elfenbein,  Porcellan  eto.  verwahrt.  Um  Riecbessige  oder  apiiitiiOse  ToUetta* 


Digitized  by  Google 


OOSMBTIGA. 


S61 


inw8«r  feetwihaltun ,  werden,  die  Flischeben  mit  Baamwolle.  Asbest,  Bimsstein- 
|«lTer,  be«er  mit  SehwammatlekdiflB,  welehe  den  G«raeh  im  HagttoB  nrOek- 

lialten ,  gefllUt  md  dann  TOn  jenen  Flflssigkeiten  so  viel  zugegossen ,  als  eniera 

noch  aufzunehmen  vermögen.  Da  aber  fliese  Bindemittel  nicht  zierlich  anssehen,  so 
bedient  man  sich  dunkel  gefärbter  Gläser,  und  durchsichtiger  nnr  dann,  wenn 
zum  Festhaiteu  der  FlUfisigkeiten  Kryätalle  schwerlöslicher  beständiger  Salze,  wie 
■ohwvAlMwes  Kftliimi)  T«rwendet  werden.  Der  obere  Rmnn  dee  FHacbobeiiB 
wird  in  dieaem  fatte  mit  Baumwolle  ausgefällt,  damit  von  der  Riechflttssigkeit 
mch\A  austreten  kann ,  weil  die  KiystaUe  niebt  die  Adbisioneftbi^lcMt  wie 
Sobwftmmehen  besitzen. 

Stark  parfamirter,  in  Riecbbachschea  verwahrter  Amuiuoiakflüsfilgkeit 
(l/iq.  AtHmon.  Cfiust.  JOOO,  Ol.  Car^phyl.,  'Maei*,  -Benjam.  ana  lö,  Ol.  Lavami.,  -Roamar. 
ati'i  -l'  hat  man  den  Nanifii  ü  n »■  r - <•  h  ii p  f  I  i  c  h  <•  s  fewigies)  Salz  p»'KPben.  Als  Hau  de  Luce 
(Aqua  Luridt  I  werden  vnn  l'arfuineuren  Hiei-htlutichchen  verkauft,  deren  liaumwoUe  mit  einer 
Mischling  vim  Aetzammoniakflüssigkeit,  Ambra*,  BensoS-  and  Tolabalsamtinctor  getränkt  ist. 
In  plei)  h<  r  \\'i'i.se  wie  die  hier  gedachten  können  aach  axSAaeiliche  Substanzen  als  Riech-  nnd 
Inhalaliousniiti»! .  gebraucht  werden,  z.  B.  Carbolsänr«  im  Ol/actori  u  tn  anticatar- 
rhoicum  f.lr,./  .„rlx.l.  100,  Ol.  Tereb.  HO,  Liq.  Amman,  rannt.  120,  Spir.  Vini  20-0/; 
Ton  HaK«r  aU  Prophylacticnm  und  für  die  .\bortivbchandlang  des  Sohunpfens  empfohlen. 
Msn  bringt  von  jener  Fliistfigkeit  einen  kloinen  Tbeil  in  ein  mit  Asbest  gottillte»; ,  ^nt  ver- 
Hcbliessbares  Fläsohcben  und  nach  einipen  Tagen  nt-uerding.s  eine  eben.so  kleine  Menge  davon, 
damit  ans  dem  geöflteeten  Flil^hcheD  stets  sich  ein  penetranter  Duft  erhebe,  der  durch  die 
Nase  eingezogen  wird. 

4.  Riecbpulver  (Ptdvi»  odoratw),  Rieeb-  oder  Dnftsiekeben 
(Fulmnuli  olfaetorü)  nnd  Rieobleder  (Ooria  odorifera).  Zu  RiecbpnlTem 
werden  solche  aromatische  Substanzen  gewählt ,  welche  selbst  bei  längerer 
Aufbewahrung  ihren  Wohlgeruch  nicht  verlieren,  wie  Vanille,  Tonkabohnen, 
Iris-  und  Vetiverwurzel,  Gedern-  und  Santelholz,  Melilotenkraut,  Zimmt,  Nelken, 
Laveiidel-  nnd  Akulenblfltben ,  PateebnlilEnuit ,  Citronen-  nnd  Onngenblfttter, 
BeuoS,  Ambra,  Moeebos  ete.  Man  yerstirkt  den  Gerodi  dieser  Ingredienzien 
überdies  nocb  durch  reichlichen  Zusatz  von  wohlriechenden  fttberiscben  Oelen 
[Olpiim  \pToli ,  -Aarant.  cort.  .  -Rosar.  .  Amißijdnl .  nviar.  nrth.  ,  -Sttntofi, 
-Futchonli ,  -Tliynii  etC.)  und  füllt  die  Gemische  in  feine  seidene,  mannigfach 
gescbmttckte,  mit  Gold-  nnd  Farbendruck  verzierte  Säckchen  (Riecbkissen, 
Sacheta),  in  elegante  Papie rconv ort s  nnd  Scblebteleben,  oder  in  kleine, 
hflbsch  geformte  und  dtirobbrochene  Büchs  eben  fRiechbfii  hs*  n  ,  Chas8olottea) 
aus  Elfenbf^in ,  Silber  etc.  .  bei  deren  Benützung  j<  iioch  das  Kiechpulver  mit 
TraganthscliU'im  in  eine  teigige  Mas.se  verwandelt  wird  Man  legt  sie  in  Kleider- 
schränke, in  Kästen  zwischen  Wäsche  und  Putzsacheu  ^^Cummudenpulver; ,  ilaud- 
feehnb-  md  Jnwelenkisteben ,  ArbeitskOrbcben  u.  s.  w.  Sebr  beliebt  irind  par- 
fftnirte  Doppelleder,  sogenannte  spanische  Haut  (Baau  d^Eetpagne^ 
Perfume-skrn) ,  welche  bei  richtiger  Bereitung  einen  starken  Wohlgemeb  entbinden, 
der  sich  jahrelang  hält  und  anderen  egeuhtilnden  leicht  mittheilt.  Sie  sind  aus 
zwei  gleich  grossen  StUckou  Waschleder  zusammengesetzt,  welobe  zunächst  in 
einer  aUcoholiBoben  LOanng  wolilrieehender  fttberiseber  Oele  8 — 4  Tage  geweicht, 
aodann  anf  ibrer  inneren  Seite  mit  einem  Omniscbe  aus  wohlrte^enden  Balsamen, 
Harzen  und  ätherischen  Oelen  mit  Znsatz  von  Moschus-  oder  Ziebethtinctur  wieder- 
holt bestrichen  ,  aneinander  geklebt  und  gepresst  werden.  Statt  Leder  wird  anob 
Karten-  oder  anderen  I^apier,  z.  B.  für  parfUmirte  Buchzeichen  verwendet. 

Von  den  vielen  Vorschriften  zur  Hereitung  von  Riechpnlvcrn  nn»nen  folgend«* 
Beispiele  genügen:  Vstiverrieehpulver  (Pulv.  rad.  Vetittr.  50o,  Li;/n.  Srnit.  alb.  2.'>o, 
Ol.  Thymi,  -Itosae  ana  O'.'i;  auch  zum  Abhalten  von  Mottea  in  Kleidern,  Pelzwerk  etc.); 
Irisriechpulver  (Sarhet  H'Irif*;  Hhiz.  Ireo/t.,  Flor.  Aeae.  in  pulv.  rudi  ana  p.  aeq.) ; 
L  a  v  c  n  d  e  Ir  i  ech  pul  ve  r  [Sac/tet  de  Lavaude ;  Pult:  flur.  Larand.  7.».  tienzoi-s  Ol. 
Lavund.  JJ;  Cyperisches  Riechpulver  ('lä'ac/ie/ou  Chi/pre;  Pulv.  liyn,  Hhodii,  P.  Pini 
r9drae,P.  Santal  alb.  ana  tOOO,  Ol.  Ugn.  ükod.  150);  Patchonlirieebpnl v er  fPulv. 
h,r>>.  f'ilrli.  .;0(f,  (ff.  I'iitrh.  I  :  Ta  u  SP  udb  I  umen  r  i  <•  c  hpu  1  Vfi  Mi'l.  jhurs-  S,rlie( : 
aus  Tonkabohnen,  Vanille ,  Santelholz,  Zimmt,  Nelken,  Iriswnrzel,  Lavendel-  uad  Rosen  blättern, 
Moiohiia  V.  a.). 
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5.  Aromatische  Räucherpulver  (Pulvis  f  umalis  odoratut, 
Foudre  fumigatoire).  beitehen  ans  Gemischen  gröblich  gepulverter,  beim  Ver- 
bnuNO  angoul«  naobflnde  Dlmpfe  fwbrdteiidar  Siibstaoseo.  Zn  üiwo  lihte 
vwieUedMie  Harze  (Bemoe,  Myrrha,  Olihanum,  Masttdie,  Succinum^  Storax 

in  granis  et  Calamitus),  an  ätherischen  Oelen  reiche  Pflanzentheile  fCortex  Cas- 
carillae ,  -Cinnamonn ,  (jaryophylli ,  Rad.  Irid.  fior,,  -Arujelicae,  -Galangae, 
Herb.  Melüoti,  -Hyam^i,  -Menth,,  -Thymi,  Flor.  Lavandulae  et  Boear.J,  von 
denen  die  beiden  letatann,  eowie  Flor.  Calendulae  flberdiee  nm  An^Kiii  flr  die 
betreffenden  Speciee  (Species  fumalen.  Sp.  ad  eußteiuhm)  dienen.  Aaob 
mineralische  Substanzen  ,  wie  Kochsalz  oder  Bolus .  werden  pulverigen  Räucher- 
mischungCQ  zugesetzt,  um  ein  inulirtes  und  gleichmä-ssigea  Abbrennen  der  Rf^stand- 
theile  zu  ermöglicheu.  In  manchen  Vorschriften  finden  sich  sogar  Salmiak  mit 
Pottasebe,  iud  dnidi  Bildung  T<m  Ammoniak  wlbrend  dea  Verbrennena  den  Oendi 
au  Tentirken.  Die  Rftucherungen  werden  durcb  Anf^treuen  der  Pulver  oder 
Species  auf  glühende  Kohlen  oder  auf  heisse  Metallplatten  bewirkt  und  haben 
die  Bestimmung,  üble  (Jentclie  in  von  Personen  bewohnten  Räumen  zu  verdecken. 
Aber  auch  zu  Heilzwecken  linden  sie  sowohl  für  siohi  wie  auch  als  Vehikel  Air 
ananeilidie,  in  Dampffimn  dem  Körper  einaiiyerieib«kde  Stoff»  Anwandnog.  Maa 
laitat  die  beim  Verbrennen  sidi  entwiekelnden  Dämpfe  anf  die  erkraakton  Tbeilc, 
atbinet  sie  wohl  auch  ein,  z.  B.  bei  rliM  in^chen  Broncbialcatarrhen  zur  Missigung 
der  Secretion.  oder  lässt  sie  von  Flanell ,  Raumwolle ,  Werg  ete.  aufsaugen .  um 
leidende  Körpertheile,  z.  B.  bei  rheumatischen  und  gichtiachen  Leiden,  damit  ein- 
zuwickeln. 

In  neueren  Pbannaoopoen  koniin*-ii  U  a  u  c  h  e  rpalver  ikres  psringen  arzeneilichen 
AVertlies  halber  selten  vor.  Als  mustergiltii?'-  Vorschriften  mfti^B  die  «let»  Fulda  fu  malte 
tii'hilis  der  Pharm  Aost.  1855  (fiud.  Iriii.ßuf.,  ('ort.  Cinnam.,  Stifrac.  in  grani.*  ana  W'O, 
Umzoes  15  0^  f'orl,  <'asriir  .  ' 'irifujiliijl.,  Flor,  l^aranä.,  Fl.  Caltndul.  ana  lO'O,  Flor.  Hosar. 
au'O,  Coneeinde  in  puh.  groM.  et  per  eribrum  trqfeeta  irror.  e.  Aquae  Colon.  2  ö)  und 
des  rnft  Zontc  von  Salpeter  bereiteten  Weihraiie1ipnlT«rs  fPoudre  ePtmeen»)  erwilmt 
wer<l»Mi ,  It  tztcP's  aus  jo  51 1  Tli.  Olihninnn  niul  Li'/u.  SiDitali ,  je  „'5  Th.  Hemof  und  Cort. 
Cascarill.,  je  I  i  Th.  iiad.  Vetivtr.  und  <'-Qrt.  i  'iniiam.  mit  Zuttatz  von  Moschoa  an- 
sBminengewtzt.  welche  Ingredienzen  In  feinem  Pulver  mit  10  Th.  itt  Wasfier  gdötten  Salpeter 
getriakt  und  iro(  k<  n  von  Xi  ii'  III  i<iilv«rt  werden.  Auf  einer  eisenwn  Pbtte  eriiitst,  Oagt 
dasselbe  leicht  rnnT  nrxt  vfr<;linniit  vrillständip: 

6.  Aromatische  Räucherkerzchen  (Candulae  J'umales  odort' 
ferae,  Ctcn»  fimant»),  Ritteheratangen  {Bayut^ee  encenttoirm)  vnd  Ofes- 
laek  oder  Rtneherfaarz.   Enitere  stellen  Gemenge  von  KohlenpalTer  mÜ 

woblrieclK-tidcn  Materien  dar,  b  (1er  Regel  mit  Salpeter  versetzt  md  dttieli 
geeignete  BiMdemittfl  zu  einer  plastischen  Ma>;se  zusammengelialten .  aus  der 
conisch  oder  pyramidal  gestaltete  Stücke  {l'nstUlrs  ii  hruler)  getürmt  und  zuletzt 
ausgetrocknet  werden.  Der  Zusatz  von  Kohle,  welche  aus  weichem  Holze  (Linde 
oder  Pappelbols)  stammen  soll,  bezweckt,  unter  Mitwirknng  von  Salpeter  so  viel 
Wftrme  wfthrcnd  der  Verbrennung  zu  entwickeln,  das«  die  einmal  entzQadele  Maaaa 
ununterbrochen  fortglimnit  und  die  ihr  beigeniengten  aromatischen  Ingredienzien 
möglichst  vollständig  in  Dampf  verwandelt  \s erden.  Die  Räucherkerzchen 
werden  am  huuhgbieu  iu  Kinderstuben  als  i*uftmittel  gebraucht.  Man  entzündet 
sie  ao  der  Spitie,  von  der  sie  unter  Verbreitung  eines  aromatiaeheB  Baoobea  bis 
an  Ende  verbrennen. 

Erwähnung  verdit^m-n  die  fandet  «i'  f  um  äff. 9  dm  fran/,.  Pharm  (BenMofg  4, 
Baie.  Tolut.  1,  puh.  Üantal.  cUr.  I.  Carb.  Tiliae  25,  Kali  nitr.  2,  MucU.Tre§ae,  q.  e.J; 
dann  die  indischen  oder  gelben  Itüncherkersclten  ohne  KoUe  (Pldp.  Ugn.  Sbutol. 

/"".  lirn^in's  }.',«/,  Knls  'l'iiliit.  ?  f>l.  S'tnfti!..  -fiiM.siat  ,  -( 'fin/ophi/f.  nnn  l'O,  Kali  tut r.  12) 
und  Oienlar-k  oder  Uaucherharz  Mau  gewinnt  letzteren  durch  Schmelzen  aromatischer 
H.ir/<  mit  Zusatz  wohlriechender  Balsame  nnd  atherisebw  Oele.  In  Stibchm  gdhimt  wM 
da«  Product  Räocherstan  genannt,  'wio  z.  B.  Bat  n  tt  .v  a  r  o  m  'i  1 1 7  u  c  v  r  u  s  sen  (Henzoeji, 
Masdrft.  iina  20,  Anhuf,  Lmluni.  Stirrini,  <)lib<ini  ana  10;  lit^utj.  misc.  c.  Strac.  li^., 
J{(K.  Sti/r.,  f'ulv.  cort.  Ciumuii..  UuLh  J'truv.  ana  5 ;  f,  baeil.  pottd,  5'OJ.  Sie  wardaa  IbST 
den  beiM8>«n  Ofen  ndf>r  cinf>  massii;  crliitzte  Ofenschaufei  geiogea,  WOboi  lia,  okns  aa  VIP* 
brenuen  uud  Kauch  xu  bilden ,  ihre  Riecbutotfe  abgeben. 
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7.  Aromatische  Häucherpapiere  ((  hartae  fumales  odorif*'rae, 
Fapiera  fumigatoirs)  und  liäuchei  buuder  (Rubans  de  Bruges).  Vod  ersteren  giebt 
es  Bwtierlei:  solebe,  die  ouui  nicht  T«rbi«oii«o  dw^  und  Btnslierpapiero  som  Var- 

bnaiMB.  Di«  aromatischen  Bestandtbeile  (Bentoe,  Olibanum,  Myrrha,  Bcdgem. 
Peruv.  H  Tolut  y  Ol.  Vettver.,  Tv(.  h'ij.  S  intali ,  Tct.  Tonro .  T<  t.  ('innam., 
Trf.  Aiiiltrn>'  moschat.  etc.)  sind  für  Beitie  dieselben,  nur  in  der  Zuboreitung  den 
I'apiereK  uud  ihrer  Auweudung8wei.se  unterächeiden  sie  sich  von  einander. 

Riiieherpapl«re  anm  Vor I» rennen  bestehen  aas  dtlnnen,  mit  Salpeter* 
1  (>  >■  II  II  ;r  i:»'t  rank  »Iii  l*api<  r-tri'iff>n  .  welctie  trurken  auf  beiden  Seiten  mit  einer  pi>s,i1t  i^teii 
BpirituuBcu  I/osuug  j.  ufr  Duitmittel  bcstricheu  und  K'  Tocknet  werden.  Zum  Baucbera  achneidet 
man  sie  in  Streifen  ,  rollt  sie  spiralförmig  zu.^aimueu  und  entztiadet  sie  an  aÜMim  Ende,  wo 
sie,  ailnuilij  v'nrlimiiu'nd  ,  ihren  balsamihchen  Geruch  abgeben.  R ä a c h e r pa p i  a rc  wcUhe, 
ohne  y-u  vt-rbreuneu  (Hrieuialische*  Kancherpapier) ,  ihren  Duft  «bgebon  ,  erhält  man  durch 
Impragiiiren  von  Papierstäcken  mit  Alaunlösang,  wodurch  sie  «chM-er  entzündlich  werden, 
und  Uelierziehen  mit  einem  geschmolzenen  Gemenge  der  oben  genannten  bal&amitirh-baraigen 
Substanzen.  Im  Falle  des  Bedarfes  hält  man  das  l^ipier  einige  Aagenblicke  tther  eine  brennende 
Spiritoslampe,  über  I^ampen-  oder  Kerzenlicht,  oder  logt  ^ie  auf  einen  heisson  Ölen,  wo  aie  in 
kurzer  Zeit  dasSUmmer  mit  ibrem  angenehmen  Gerüche  erfüllen.  Baacherbänder  aind  mit 
Salpeter  und  ICbchungen  der  vorerwibotea  aromatischen  Snbitanaen  impragnirte  Lampan* 
dorhtt',  welche  in  ein  der  gt  wolnili«  hen  P.'troI<  um!:impe  ähnliches  Gefass  i  Räucher;;efass)  einge- 
setzt  und  entzündet  werden,  worin  sie  bis  zur  M'  tallliiil.se  abbr>'nueu  und  »  rlosi-hcn. 

8.  Räucheressenzen  ( KäucherbaUame ,  Es.ieutiuc  Jumales ,  Eaux 
eneensoirea)  und  Räucberessige  (Aeela  fumalia ,  Vinaigres  encensoires) . 
Er«tere  bMteheii  ms  Löanogen  «romatiscber  Harae  und  BalBamei  mit  ZuMts  tob 
ithcrischeD  Oelen  in  Wein«:eiät.    Die  Rlneheressige  unteraeheiden  sich  von 

ihnen  wesentlich  nnr  (iur<  li   riii»  n   tiiSs^i^rcn  Oebalt   an  K^sip^sinre     Sie  werden 
erhitzt  zum  Durchduftei»  \(»n  W Oliiirituinen  j^^turaucbt,  was  ira  Winter  dnrcb  Ho 
sprengen  der  heissen  Ofcnplattcu  geschieht,  wozu  man  sich  auch  der  oben  gedachtuu 
ToUetteflOssigkeiten  bedienen  Icann,  namenttieh  derjenigen,  welche  mit  balsamischen 
und  banigen  Bestandtheilen  Feicblieher  verseben  sind. 

II.  Mittel  zur  Erhaltung  und  Wiederberste  1 1  u ii  körperücber 

Scbonheit.    (Cogmetica  im  engeren  Sinne  des  Wortes.) 

Ai  Mittel  z  u  r  V  e  r  X  cb  ö  n  »' r  11  n  ^'  des  Teints  (Cn>metii<  der  Haut). 

Schon  wird  dic  Haut  geuauut,  wenn  sie  zart,  eben,  geschmeidig,  mit 
einer  angenelunen  lUscbnng  von  Weiss  und  Roth  gefkrbt  ist  nnd  ohne  mericbaren 
Geruch  transpirirt  Das  rationellste  Vert^cbonerung^smittel  ist  Btreng«^  Reinliebkeit 
und  Milssigkeit,  vor  Allem  sorirfjiltiges  Waschen  der  äus-seren  EinflU>sen  .stärker 
ans<r. •setzten  Tbeilo.  namentlich  de>  fJesiclite.s ,  des  Halses  und  (ier  Hände  mit 
reinem  weichen  Wasser.  Verschiedenartige  Mittel  und  Cureu  werden  empfohlen, 
vm  der  Bant,  insbesondere  den  siebtbaren  Theilen,  eine  scbOuere  Firbnng, 
grossere  Friscbe  nnd  Reinheit  an  ertbeilen,  oder  ihrer  Sebttnbeit  abtrigliebo 
Veränderungen  zu  mildern  und  zu  Im  bi  l,>  ti.  Nicht  immer  werden  diese  oft  hoeb 
gepriesenen  Mittel  mit  Nutzen  frebraucbt ,  nur  zti  h.lnfig  gereichen  sie  in  Folge 
unpassender  Anwendung  oder  gesundheitswidriger  Besehatrenheit  zum  Schaden 
den  Betreffenden.  Als  allgemeine  Regel  ist  wohl  zu  beachten:  „Nichts  zu 
flbertreiben*,  vielmehr  den  Erfolg  von  einer  längeren  nnd  rationellen  Pflege 
xa  erboffen. 

Zahllose  Mittel,  ja  ganze  Apparate  werden  dem  Pablikum  zu  dorn  hier  ei wähnten 
Zwecke  angelwten.  Wie  weit  der  Qeheimmittelbandel  sich  dieses  Gegen.<<tandes  bemitchtigt 
hatte,  genfige  ein  Beispiel,  nämlich  M  Lesser'.s  T n  i  1  <■  1 1  e  n  h  e  i  m  n  i s  s  .  dessen  Gebrauclis- 
anweisoBg,  welche  eine  ausführliche  Toiletlenprocedur  umfa^tst,  die  folgenden  Präparate  mit« 
gegeben  werden:  1  Toi1etten*Wa8chcr6me  (Ifandeldl  mit  Hilfe  dfissiger  Seife  emol- 
pionirt  und  parfuniirt  l;  d'  ni-'  il'i  n  sin<l  j;.  strickte  Seifenlapp' ii  boiir«fugt  Aliabendlich  sollen 
Gesicht.  Hals  und  Arm«  mit  dem  vom  Creme  bestrichenen  uud  in  laues  Wasser  getauchten 
Lappen  ffewaschen  werden.  2.  Toille  tteneia  (gelatinös  darchscheinendeB  Oemiseb  ana  Wall- 
rath, rar  idlnifter  mit  Mandel. d  licn  itet)  In  die  auf  obige  Weise  gewaschenen  Tli' iL  wir  ! 
eine  kleine  Menge  die.ser  Matise  eingerieben  and  nach  etwa  10  Minuten  mit  einem  leinen 
Battisttoebe  abgetupft,  lo  das«  die  aufgetragene  Fettanbstans  siebt  gans  weggewischt  wird. 
.3  Kräntermilch  (eine  flus'^it'f  Schminke  ans  Zinkoxyd,  pr.-ip  venef.  Talk,  (Wvi-  rin  und 
Kodenwaseer).    Von  dieser  werden  2  Esslöffel  in       Liter  weiches,   kaltes  Wa.*i»er  gegossen 
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und  am  iuidern  Morgea  die  ätelien  mittelst  eines  beigegebenen  wollenen  Ijappchens  gewuehtt, 
Sften  nadigMiHUt  und  dMB  gvtroelmet.   Soll  ftltcr  müiimII  «In  bl»iid«Bd  weisser  Teint 

bewirkt  werden,  so  mnss  die  sogenannte  Kraulermilch  unverdfinnt  zur  Anwendung  kommen 
in  der  Art,  dass  die  Haat  mit  eineu  darin  getanchten  Srhwanniichen  gleichmassig  b«- 
striehea,  hierauf  dasselbe  ausgedrttckt  md  die  aufgetragene  Flüs.sigkeit  damit  so  lange  ifer> 
rieVx'ii  wird,  bis  die  Haut  nahezu  trocken  geworden  ist.  Auf  solche  Weise  goll  der  sihönste 
TeiuJ  erzit'it  und  durch  keine  Einwirkung  der  Luft  verändert  werden.  4.  Teintpoder 
(Mischang  von  kohlensaurer  Magnesia  und  präp.  venet.  Talk  mit  Carmiri  .schwach  gefilrbt). 
Die<;er  wird  mit  einer  Pudorqna.ste  aufgelegt  and  wie  die  Empfehlung  den  mitgetheilten 
Gebeimniitiies  lautet,  siebt  sich  nach  wenigen  Minuten  der  Puder  in  die  Haut  ein  und  Niemand 
wird  markes,  dm  diees  kfiaatUeh  venehOnert  i«t. 

Die  der  Yerschünenuig  des  Teinti  dieogtbaien  Hittel  laaeen  sieh  anf 

folgende  Gruppen  zurückfuhren : 

1.  Fette  (Adip{>sa j.  Sie  decken  und  schützen  die  Haut  vor  HUfiseren 
Einflüssen,  machen  sie  weicher,  geschmeidiger,  beseitigen  viele  diireh  atmosphärische 
EinwirkiiDgen  oder  ans  andmn  ürsadieii  hermgegaofeBe,  oaehtheHin^  Ver^ 
Indemogen  derselben  und  beschränken  sogleich  die  Schwei.ssabsonderun;.'.  Sie 
geben  die  Bani.s  d»'r  meisten  VcrschrmerunfTfraittel  der  Haut  ab.  iiiid  werden 
ausserdem  dazu  benützt,  die  Haut  zur  Autnalinie,  sowie  zum  KnttVrnen  von  Schminken 
geeignet  zu  machen,  Schuppen  und  Krusten  von  derselben  loszulösen.  Insbesondere 
sind  dieselben  bei  trockener,  rissiger,  fein  nbsehilfemder  Hanl  angezeigt,  wie  sieh 
solcbe  bei  ungenügender  fettiger  Secretion  oder  unter  dem  ESnflnsse  von  Agentfen 
bildet,  welche  der  Epidermis  dauernd  Fett  entziehen. 

Von  flüssigen  litten  sind  es  vornelimlich  das  Mandel-  und  Olivenöl, 
dann  das  völlig  geruchlotse,  dem  Ranzigwerden  in  keiner  Weise  unterworfene 
Vaselin01  fParaftnum  liquidum ,  Pharm.  Germ.),  seltener  HaielMUi-y  Behea* 
und  SesamM,  welche  zu  diesem  Behufe  verwerthet  werden;  von  seh  mala  artigen 
Fetten:  das  durch  Gerucldusigkeit  und  Haltbarkeit  ausgezeichnete  Seh  weinefett, 
die  Vaselin-  und  ParafiTinsalbe  (aus  4  Theilcn  flüssigem  und  1  Theile  festen  Paraffin, 
Pharm.  Germ.},  aui-nahmsweise  das  veilcbenartig  riechende  Palmöl;  von  starren 
Fettarten:  Rindsmark,  Cmcaobutter,  gelbes  und  weisses  Wachs,  Wall- 
rath und  Paraffin.  Von  öligen  Samen  finden  mit  wenigen  Ausnahmen  nur 
die  Mandeln,  sowohl  süsse  als  bittere,  letztere  auch  ihres  Wohlgemdiea 
wegttl  »ur  Bereitung  cosmeti'if  hcr  Emulsionen  und  zerkleinert  in  Form  von 
Waschpulvern  und  Pasten  Anwendung.  FlUs.sige  und  starre  Fette  werden  in 
verschiedenen  Verhältnissen  miteinander  zur  l'>zielung  geeigneter  Consistenzgrade 
verbunden,  mit  woblrieehenden  Substanzen  versetzt,  wie  auch  gefferbt,  namentlieh 
die  Lippen-  nnd  Haarpomaden,  in  der  Regel  roth,  vom  zarten  Rosa  bis 
Hochrotb,  wozu  man  sich  der  Alkannawurzel,  der  Cochenille  oder  ihres  FarbstoffiDS, 
des  Carmins,  bedient. 

Feiue  Haut-  und  Uaurpomaden  dürlen  nur  aus  absolut  geruchlosen  Fettsorten  be- 
reitet werdeu,  die  man  mit  lieblieh  doftenden,  aamentlich  den  oben  abgahandelten  Bstraotioas- 

letten  oder  d<n  aiiF  ihnen  ijewonncnen  Esyrizcn  parftimirt.  Eine  zum  cosmetischen,  wie  ztim 
Arzeiieigebrauche  viel  benutzte  ^•alllellUli^L■lulng  ml  das  ü n  <j  u  e  n  t  u  m  icnieiLs,  Pharm.  Austr. 
und  das  davon  wenig  verRchicdene  In  f/ ue  n(  u  m  i)„i,lli-tni  Pharm,  '»erm.  (■.  Bd.  I, 
pag.  i''81t),  aucli  Ci  '  inr  ri'Irste,  i'rtine  /k/v»  ,  l'untude  u  hi  crime,  <  olii-Creaiu  L'fn  innt. 
Die  vorzugsweise  als  Verhchontrungtiniittcl  lur  die  Haut  dienenden  Cr«  mcs  besi- h>u  im 
Wu^entlichen  aus  Gemischen  von  Wachs,  Wallrath  und  Mandelöl,  welche  mit  einem  aromatische» 
Wasiier  (Aq.  Ituaae,  Aq.  fivr.  Saphtie)  unter  fleissigrem  Rühren  vernetzt,  und  noch  flu&sig  in  die 
zur  Aufnahme  der  Salbe  bestimmten  Gefjisse  pebracht  werden.  Es  sind  ficlineeweisse,  daamige 
Sall)en,  die  bei  spröder  iiml  trla  i.zlaM-r  Uaut,  zutri  Zw«  i  k'  ,  sie  weii  h  und  geschmeidig  zu  machen, 
wie  anch  als  Deckmittel  aal  Excoriatioaen,  als  Linderung«-  und  £rweichaiigsmittel  bei  flant* 
atifmchlagen  gebraucht  werden.  Man  wäscht  die  Haut  snvor  mit  «fnem  in  tanea  Waaaer  getaadrtea 
Schwainni,  trurknet  mit  «  inem  leiueu  Tii<  lif  ab  und  reiht  «lie  '>A\\>t'  »  in  Zur  Erhöhung  ihrer 
Wirksamkeit  versetzt  man  sie  nicht  selten  mit  kleinen  beugen  von  Glycerin,  Üensoötinctur, 
Seife  oder  kohlensanrer  Kalildsiuf. 

Dem  Cri'nit'  i  /!.''ti  n.ili*'  v« Twandt  ist  ilin  R  fi  <  p  n  -  M  a  u  t  p  o ma d  e  (liosen-Cohl- 
Vrtanu ,  die  Veilchen-,  Jaumiu-  und  Orangenpomade,  zu  deren  Bereitoag  die 
betreffendan  Dnftfette  l«iehe  oben)  Tcrwendet  werden,  doaa  Caeao»  i'rfmt  fW.  ibem» 

h'i/inf'.  ■'>,  Ol.  Itiriui  'if),  Of.  liirtjum   1,  Aq.  (\/lt,ii.  :'n,  uiui  Glucertn  -  ('rfme  tCttnc. 
tarujjin  6  o,  Ol.  Ami/yd.      0,  Aq.  Hos.,  Glifcer.  anu  10  o,  Ol.  lit/itur.  iJ  02j,  unter  welcher 


Dlgitized  by  Google 


COSHBTIOA. 


565 


BenenoaDg  aber  auch  parfamirte  Mischungen  aus  weisser  weicher  Seife,  Glycerin  und  Maadelöl 
▼erkauft  «erden.  Die  eiiiBt  gefeierte  6 nrk e u  p o m a d e ,  Cueumher'  Cold -  Cream  (C$r. 
<tlb.,  ('etnc.  ona  '/'.>,  Ol.  Amyyd.,  ^ucc.  Cucum.  rec.  preaa.  ana  loo  t),  Tinct.  i'urum.  e  Suce. 
»ort.  4:5  Spir.  Tin.  15  0/  reiht  sich  diesen  Mischiugen  aa,  wahrend  die  sogenannte 
Ottrkenmilelk  fLatt  th  «memihrt)  ein  am  Fetten  vnd  Gnitemaft  bereitstes  weingei^ktltiges 
Prodact  ist.  Darch  Lösen  von  Wallrath  in  fetten  Oelf»n  (8  5  —  10  Theilen  "Wallrath  auf 
60  Theile  Prevencer-  oder  80  Theile  Mandelöl)  enielt  mau  eine  durchaichtige  gelatinöse 
Ftottauase,  weleli«,  parfMmirt,  Eis>  oder  Krystftllpoaiad«  fOetacti  10  0,  Ol.  iSfcIni  60-0^ 
Ol.  Amyjd  '^o  ft,  Ol.  ndor.  l  ih,  Pomade  gkuiale,  Cfimt  crj^talUtig  genumt  nnd  nr  Ver- 
feinerung des  Teints  empfohlen  wird. 

Diese  Mittel,  aneh  Cotd-Cream  allein,  dem  etwas  Qlyeerin  angesetzt  wurde,  sind 
lOfleich  passende  Cosmetica  für  Hände,  um  die  Haut  derselben  weich,  milde  und  weiss  -/.ti 
erhalten.  Man  reibt  sie  jeden  Abend  ein  und  legt  sodann  Uaudscbuhe,  am  besten  von  Rehleder, 
an.  Zn  dem  Ende  werden  letztere  auch  praparirt,  indem  man  sie  gut  ausgewaschen  und 
getrocknet  mit  einer  salbenahnlichen  Mischung  aus  6  Theilen  parfämirtem  Mandelöl  und  der 
nSthigen  Menge  hartgesottener  Eidotter  so  lange  darchkaetet,  bis  sie  davon  durchdrungen  sind, 
nach  einiger  Zeit  sie  gut  durchreibt,  tun  alles  Anhängende  zu  entfernen  und  an  einem  kühlen 
Ort«  aof  bewahrt.  • 

Ein  viel  benutztes  Dermo cosmetic um  sind  die  Mandeln.  Man 
wendet  sie  zerstossen  in  Pulver-,  Pasten  und  Kmulsionsforra  an,  desgleichen  die 
Preaarilckstände  derselben  von  der  Bereitung  des  Mandelöls,  gepulvert  als  sogenaoute 
Mandelkleie,  nnd  ▼erbindet  sie  tbdb  mit  passendea  Wohlgerflchen,  theils  solchen 
Substanieo,  welebe  geeignet  sind,  die  Bant  dee  Gesiebtes  sowie  der  Hinde,  wenn 
sie  raah,  trocken  and  sprOde  geworden,  so  erweichen,  sart  and  geaohmeidig  ca 
naeben,  wie  auch  vor  dem  Aufspringen  zu  bewahren. 

Znr  D&rstellung  von  WaHchpnlvern  (Pulvis  coameticm  lavaluriusj  werden 
bittere  Mandeln  allein,  oder  süsse,  mit  einer  gewissen  Menge  bitterpr  Mandeln  gemeogr, 
um  ilnifn  den  angeiiolinu  ii  BittormaiidclpTuoh  zu  vcrleiln  ii.  zutia' hst  j;c.schalt,  daun  geschnitten 
und  getrocknet,  so  dass  sie  gepulvert  werden  können,  hierauf  mit  der  Uälfte  ihres  Gewichtes 
Weisen-  oder  Beismehl  nnd  einem  aromatischen  Znsstse  versehen.  Sollen  sie  zugleich 
Schniiit/.  und  Flecke  von  der  Haut  cutfernen.  so  setzt  man  ilinen  nocli  Soda  oder  Seife,  zur 
Verbeüüerung  des  Teints  auch  Borax  au  (ÄrnygiL  dulc.  luo,  Amyy4.  umar  :£o ;  txcurt.  conlu«. 
«t  aiee,  redigt  e.  Amyl.  Oryzae  120  in  pulv.  f/<v/.,  cui  adde  Borae.^  Rhiz.  Ireo»  ana  H,  Ol. 
TUrtjiti» .,  Ol.  f'ihi  tinii  Ii.'-;  M  a  ii  d  e  1  p  u  1  ve  ri.  Aehnlich  sttdlt  mau  ander--  jiarfninirte 
Mehle  dar.  Keismehl  (Foudre  de  Hizj  ist  fawriksmassig  erzeugte  Kcis.sturk«)  und  wird  zu 
1— 2TheU  im  Wasser  verthdlt  angewendet,  mit  welcher  Mischung  Annß.  On/;.  25,  Borae.  5, 
Aq,  (^doH.  q,  v  y  (Jesitdit.  Ilals  und  Hände  vor  dem  SoHIafengelien  >;ewas>  lieii  werden.  Reis- 
Wasser  wird  auch  mit  Mandelmilch  gemischt  und  parfilmkt  als  Waschmittel  gebraucht.  Zu 
billigeren  Waachpnlvem  wird  Mandelkleie  tFurfur  Amyyd.  100,  Pnle.  rhiz.  IretM  60, 
Ol,  Citri  1,  (H*  Annjyil.  tunar.  O'l;   laiulre  d' A  in  <i  n  tl t n  tt  ro  m  n  t  i s  ^/  verwondet, 

Cosmetische  Mandelpasten  bereitet  man  aus  süssen  und  bitteren  Mandeln, 
welche  in  den  vorhin  enrlhnteo  Terliltalasen  sprstossen,  und  mit  geeigneten  Znsitsen  zu  einer 
Paste  geknetet  werden,  beispielsweise:  Anii/i/d.  dulc,  Am.amar.  ana  'iO;  derort.  et  ctnitttn. 
mite.  c.  borac.  10,  'Jet.  Itrm.  q,  s.,  ut  f.  paatn;  haselnussgi-oss  zwischen  den  Händen  mit 
Wasser  verrieben  zum  Waschen.  Ebenso  und  zn  gleichem  Zwecke  Honig^Mandelpasten 
nnd  das  sogenannte  Olt/celueu  m   (Farin.  Aniijifd.  dulc.  't(i.  Gliirir.  in,  Ol,  Atnyyd  -iO^, 

Sehr  bevorzugt  sind  Mandeln  als  Schön heitgmittel  in  Emulsionsform;  doch  sind 
die  betreffenden  Präparate  wenig  haltbar.  Man  parfümirt  sie  mit  Rosen-,  Pomeranzenblttthen< 
nnd  Uitterniandelöl  und  setzt  ihnen  oft  noch  Benzoetinctur,  Borax,  spiritnose  Seifenlösungen, 
selbst  starre  Fette,  wie  Wachs  und  Walliath.  auf s  feinste  vertheilt,  zu.  Derartige  Zuber^-itungon 
kommen  unter  dem  Namen  Creme  de  bea  Ute,  Eau  cuametique  de  Vienne  f.l/nyyr/.  /'*; 
contus  tnisce  c  Aq.ßor.  Aurant.f  Aq.  Jtofinr  ana  tiO;  colat.  expr.  adm.  Borac.  I,  Tct.  lU  n:.  2; 
1  —  2  Theile  mit  Wasser  gemischt  znm  Waschen),  Lait  de  lilaa  (('er.  aib.,  Celac,  <>/. 
Amygd.,  Üapott.  amyyd.  ana  -ro ;  subiifc  r.  Spir.  Vin.  40'0  et  adm.  Amijfjd.  dulr  cont.  l  'i  O. 
F.  e.  Aq.  Uott.,  Aq./Ior.  Xajih.  ana  l'tdd  Emuhio)  u.  a.  vor.  Dassel ii.-  Kuhmilch 
mit  einer  Prise  Koraz  und  etwas  Franzbranntwein,  womit  monatelang  allabendlich  das  Gesicht 
befeuchtet  wild. 

Steifere  F  e  t  tge  ni  e  n  g;e  constituiren  die  Lippen  p  o  ni  a  (I  e  u  und  die  so<^*'nannten 
Mandel  kugeln  (Savinutti  s  d''i»viinlt's).  Sie  werden  atis  >;es(  htnolzcncni  Waclis  und  Wall- 
rath mit  Mandelöl  bereitet  und  mit  lioiien-  oder  Gerauiuui-  und  bittermandelul  gewühnlich 
parfümirt.  Lippenpomaden  pflegt  mau  mit  Alkanna  roth  zu  iarheu  (Cer.  alb.,  f  'etuc.  ana 
l'jo—l.'to,  Li,/„<,t.  .i,lm  Ol.  Amyijd.  I0(f0.  Digtr.  e.  Jiad.  Alkan.  cone.  p.  ii  hör.  Cola  et 
adm.  Ol.  Geiuitn  <>  ">,  O/    Uusnr  ifit. 

2.  Glycerin  (iionig).  Olyceriu  besitzt  die  Eigenscbafl,  nicht  zu  trocknen. 
Der  Bant  ertbeilt  es  einen  hohen  Grad  von  Geschmeidigkeit,  Weichheit  nnd  Glans, 
tngleieb  reinigt  es  dieselbe  von  maoeherlei  Sehmutsstoffen.  Man  wendet  es  in  den 
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Fällen,  wo  die  Haut  raub  und  glanslos  erscheint,  sich  abacbiifeit,  Lippen  und 
BiuBt Warzen  wnnd  oder  tnfgespmngea  M,  in  BfnrrilNnigMi  vaA  WaselmiigeB 
doeb  eteta  Terdfinnt  und  mit  geeigneten  Duftmilteln  verMhen  (Olycer.  1000, 
Aq.  flor.  Aura  Tit.  120,  Ol.  Nerol.,  Ol.  Amygd.  amOT.  ana  1),    AiKh  Hoaig 
trigt  dazu  bei,  die  Haut  weich  und  zart  zu  marben. 

Zu  deruiocostuetischen  Zwecken  durl  nur  reines,  von  Ameieensäure ,  Bnttersäara 
ud  Acrolein  völlig  freies  Gl.voerfn  and  atats  TerdllDat  aogewendat  wwden,  da  es  unverdftnnt 
Mea«sprentzi< hend  wirkt  uud  reizt,  nmsomelir,  wann  «8  mit  den  genannten  Veranreini^ngen 
liehaltet  ist.  Mit  Gummi  und  Fetten  veri>a]ld«n  (VUtU.  ovor.  N.  4,  Glycer.  SOO),  dient  es 
als  Deck-  nnd  Waschmittel  h>-\  siiröder  nnd  riasiger  Hant,  anf  Exroriationen  und  na.'^sfnde 
Hautansscliläge.  Zn  ähnlichen  Zwecken  wafdan  aoauft  Hoaigaalban,  Ctromtl  (Ä/tL, 
virg.  4,  Cfrae  alh.  1) ,  gebraucht.  Besondere  bcKebt  waren  Traabevo  and  Hoal^potaadaB 
bei  rauher  nnd  harter  Haut,  Schmnden,  aufgesprungenen  Lipppn  und  /nr  Glättnnp  von  Runzeln 
(Cer.  ttlb  f  Cetae.  ama  2.  Lique/.  miwe  c.  MeU  Roaar.  lt.  U&a  wendet  die  Salbe  Abenda  an 
and  «iaeht  Mh  ab. 

8.  Spiritndse  Mittel.  Unverdünnt  wirkt  Weingeist  wasserentsieheiMl 

und  Iflsend  aoC  die  Seeretion  des  Sebums.  Indem  er  gleich  den  Seifen  die  Haut 
eiitfeltet ,  maclit  er  diese  rauh,  spröde  uixi  rissiir.  Spirituöae  ParfUmflUssigkeiten 
dürfen  daher  nur  verdünnt  ixU  Wasclirnittcl  vornehmlich  hei  fettig  glänzender  Haut 
des  Gesichtes  benutzt  werden j  dabei  erhöht  der  Weingeist  den  Tonus  der  Haut. 
Wuohnngen  mit  Fransbranntwein ,  oder  einem  mit  der  8 — 4fiiebea  Menge 
Wasser  verdflnntem  Weingeist  werden  zur  Erbalimg  eines  frischen  Teints  gelobt. 
Man  befeuchtet  damit  ein  Handtuch  niul  reibt  die  Hant  tiglich  vor  dem  Schlafen- 
gehen oder  auch  des  Morfjens  leicht  ab.  (S.  a.  den  Art.  I ,  I'arfüaifltissig- 
keiten.j  Viele,  im  Wesentlichen  nur  aus  parfumirtem  W^eingeist  bestehende  Oebeim- 
mittel  werdok  als  SobdobaitawSeaer  md  voter  allerlei  boefatrdtendeB  Nubmi, 
wie  BlfltbentbaQf  Cireassiawasser,  Hansbalsam  n.  a.  w.,  verkanlt 
Kampherprftparate  (Spiritus  camphoratus,  Sapo  eamphoraiu») ,  dann  Amelsen* 
spiritUH,  Arnicatinctiir  fSjiir.  Fonnir  .  7'f  f.  Amirnp  ava  j>nrl.  aeq.),  Rosmarin-, 
Quendel-  und  Lavendelgeist,  mit  Wasser  verdünnt,  wendet  man  zur  Beseitigung  von 
Contusionsflecken,  namentlich  am  Gesichte,  in  Form  von  Umschlägen,  Cataplasmen 
(mit  tarina  Triltei ,  Far.  Amygd alar.  etc.)  oder  aneh  pur  als  ElnreibDag  aa. 

4.  Harze  und  Haisame  (Theerprä parate).  Von  Balsamen  wenlen  der 
P  e  r  u  b  a  I  s  ri  ni  inid  dt  r  dii  seni  .^hiiliclie  .  in  stärkt  r  Verddnnnnp:  fein  duftende 
flüssige  Storax,  vt>n  II;ir/.in:  Henzof  und  vcrh.'irzter  Tohihalsam,  meist 
in  weingeistiger  I^ösuug ,  zur  Bereitung  viri^chiedcuer  iiautvcrächönerungi-mittel 
gebrauebt.  Mit  Wasser  gemischt,  bilden  die  resinOsen  Tinetvren  eine  m! lebige 
Flüssigkeit  (Lac  virgitif  t/ui) ,  indem  sich  die  harzige  Sub>tanz  in  böch.«t  fein 
Tertheiltem  Zu=f;inde  ausscheidet.  Nach  der  Art  des  Riechstoffes,  den  die  Milch 
sodann  erläU,  wird  sie  Lait  cirginol  h  In  ro.se  (Tinrf.  hals.  Tohrt.  7,  .ly. 
lio.',ar.  0(/'ö :  VlK:-!;E'y  La  it  a  fleurs  d'oramjer  etc.  genannt.  Alan  taucht  in 
dieselben,  oder  einfacher  noch  in  ein  Gemisch  von  >/s — l  Tbeelöffiel  BeoxoHiDCtir 
auf  ein  Glas  Wasser ,  ein  leinenes  Tuch,  wäscht  damit  die  Bant  nnd  llsst  sie  ab* 
trocknen  ohne  abzuwischen.  Sie  soll  dadurch  weisser,  zarter  und  firiseber  werdea 
nnd  in  Folsre  vermehrter  Thäti^keit  der  Hautgefässe  sich  gleichsam  verjüngen. 

.Muu  vi't  liniJi't  die  H  f  n /.  o  <- 1  i  n  c  t  ii  r  oft  mit  alkaliKtbeu  Mitteln  und  wendet  sie 
in  Fonn  von  W  asc  ti  w  a  s.s e r  n  (  Trt.  liem.  i  'K  f\<i/i  carb.,  Spir.  eatnph.  ana  1*0,  Af. 
('(ili,n.  !'ii>ii,  Ti't.  Atnhr.  »losch.  O'J.'};  Eftit  dt  I' r  i  tt  c  e  9  s  e) ,  Waschpulvern  und 
-Pasten  (.siehe  unten)  an.  Der  Peruhalsain,  mit  Mandeimchl  zur  Paste  gebracht,  soll  die 
Hant  rein  und  »art  machen  und  die  Runzfln  glatten  (Amijgd.  Julc.  G,  Am.  amarar.  2;  eontuttdr 
m  pith.t  eui  aäm.  bula.  J*eruv.,  Meli,  albi  ana  1;  haselnuasfroi«  mit  etwaa  Wasser  in  dar 
bohlen  Hand  zerrieben  und  damit  Gesicht.  Hände  etc.  cn  waschen).  2ar  Yerhfitnng  von  RnvBeln 
hat  man  .Myrrlif  in  früheren  Zeiti  n  in  Wer  Art  aiiri  W' iidet ,  dass  ni  in  Stin  ke  litTsoll'on 
auf  eine  heissie  Schaufel  warf,  den  Bauch  einige  Zeit  in's  C^sicbt  streichen  liess  ond  dieae 
Pmeedur  alle  Abende  narh  dem  Waacben  wiederholte. 

Tlieer  in    i     '   »ser  Losung  oder  als  Theerseife  (Sapo  jticeu.t)  ist 
ein   tinsoljil  Iliches    nnd   sehr    wirksame^    Mittel    fre^ren    schnppende  ll.iutfleoke, 
Kleicnrteclite ,    Seborrhoe,    l,itd)fri .    Arne,   Hartlinne   und   alle  durch  parasitische 
Mldungen  beiiingte  Eltiore.scenzeu.    Wogen  des  unangenehmen  Geruches  bat  man 
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der  Tbeerseife  die  Tbymol seife  (mit  Thymol  versetzte  Toiletteaeife)  zu  snbati- 
tuiren  venaeht 

6.  AlkaliBehe  Mittel.  Sie  bedtien  cUe  Bigoisehaft,  die  HomssMuii 
der  Haut  zu  enralolMl,  defeo  insBere  j^idermislageo  zu  lockern,  bei  nachdrück- 
licher Einwirkung  zn  lösen  und  in  Folge  ihres  Reizes  das  Derma  durch  vennehrte 
Blastembildunfr  zu  gesteie:erter  Reproduction  der  Zellen  anzuregen.  Dabei  lösen  und 
aersetzen  sie  die  angesammelten  iettigen  Secrete  und  Exsudatioosproducte  der  Haut, 
beeeitigten  def«a  fettigen  Glans,  erhalten  die  Mflodongeii  ihrer  FoUilcel  oAm  und 
wirkt  I)  so  (]t  r  Acnebildun^  entgegen;  zugleich  vemidltMi  sie  parasitisehe  Bildungen 
and  m:H  liPii  die  HautdecJven  für  die  Aufnahme  der  vorerwähnten,  wie  aunh  anderer 
heilkrättiger  Substanzen  geeigneter.  Für  den  co8meti^chen  Oebrauch  werden  vor- 
zugsweise die  milderen  alkalischen  Verbindungen,  nameutliuli  der  Borax  und  die 
Seifen  ▼enreodet.  Stirlier  wtarkeiido  alkaliaehe  Snbetanaen,  wie  Aetelcaü,  ItoUen- 
aanree  Kali  nnd  die  Kaliaelfe,  dOrfen  nur  in  yoraiehtig  doairlen  Mengen,  m  oon- 
centrirter  Form  .iber  nur  so  besonderen  dermothen^MOtiadien  Zwedien  in  An> 
Wendung  gebracht  werden. 

a)  Seifen  und  Saponin  führende  Pflanzen.  Toiletteseifen  dienen 
nioht  blos  als  Reinigungs-,  sondern  aneb  als  Verbesserangsmittel  verschiedener,  die 
Sehftnheit  der  Bant  beeintrlehtlgender  Fehler.  Zu  dem  Ende  versieht  man  sie 
mit  allerlei  die  Haut  deckenden  und  glättenden  Strenpulvem ,  mit  erweiehenden 
oder  in  anderer  Weise  heilkräftigen  Substanzen,  mit  wohlrierhenden  Essenzen  und 
färbt  sie  auch.  Gepulvert  wird  die  Seife  zur  Bereitung  von  W  a  c  h  p  u  1  v  e  r  n 
und  cosmetiscben  Pasten,  mit  fetten  Gelen  zur  Darstellung  von  Emulsionen 
(8e$fener6me)  verwendet,  in  welchen  sie  die  fSeine  Vertheilung  der  Fette,  sowie  deren 
gleicbmissige  Suspension  bedingt.  Concentrirt  applicirt,  wirken  die  Seifen  auf  die 
Haut,  besonders  zarter  Tlieile,  n  i/.cinl,  bewirken  leicht  Eczem  und  bei  nachdrQck- 
liclit  r  Anwendung  Aetzung  derselben.  P'ilr  die  Cosmetik  .  wie  für  die  Behandlung 
von  Hautkrankheiten  ist  reine  Kali^eife  und  ihre  alkoboiiäche  L.ö8uug,  namentlich 
Spirttus  Saponi»  kalini.  (Sapon,  kaUn.  30*0,  Spir.  Fm.  e&no.  ßO'O, 
Solut.  filir,  adm.  Spir.  Lavand.  ö-O),  oder  diesem  ihnlieh  eonstituirte  Toilette* 
seifen lösungen  von  höchster  Wiehtigkeit.  Sie  wird  den  hmrten  oder  Nntron- 
seifen  vielfach  vorgezogen. 

Man  .streiclil  SchmitT^fiff  auf  t'in»^n  Flafn  lllappt'u  uder  piesst  bei  zarter  nnd 
«mpfimilich«  Hant  1  KartVe-  l.is  Esi-lütlV  i  voll  .-f-ilnij:,  isi  ,  tlüssipe  G lyceriaseife  oder  eine 
audere  hieisn  geeignete  TuiletiH.^eite  auf  deu  Luppen  od<'r  einen  Krnttii-.schwaniin,  taucht  diese 
hiemnf  in  Wa!<ser,  reibt  nun  die  kranken  ."^teilen  tüf-)itigr  »  in  und  entfernt  zuletzt  die  Seifea- 
restf  durch  AnfV'iesxen  geniipender  Mengen  von  Wasser.  Da  dureli  Seife  wie  durch  AlkoholJca 
die  Haut  in  Foljce  ihrer  Entfettnog  raah,  glauzloit  und  spröde  wird,  »o  rnüsseD  zur  Beseiiigonc 
diaser  ▼erttnderangen  nachträglich  {odilTereiite  Oele,  Pomaden  oder  geeignete  Decknittel  in  Fwm 
von  Wiasem,  Salben,  Schminken  etc.  auf  die  Maut  gebracht  werden. 

Der  Seife  ähnlich,  doch  viel  milder  wirken  sapon  i  n  h  ä  1 1  i  g  e  Pflanzen- 

t heile,  wie   die  Qui  Majarinde  (Corfr.r  (Jm'fJnjaf  von  fjuilldja  Saponaria 

MoLlNj  und  die  Seifenwurzel,  namentlich  die  levantische  (Madix  Sapo- 

nariae  leoandeae  s.  a^gypticat  von  Gtpsophüa  Sirutküm  L.).  Sie  werden  im 

wisserigen  oder  Spirituosen  Avfguss  als  Waschmittel  fllr  sartbintige  Theile  (Rdnigin- 

SehOnbeitsmilch ,  Ean  Ath«'nienne  u.  a.),  bei  Seborrhoe  mit  Schu])])(-nbildang  am 

Kopfe,  zur  K«  inigung  fals-  her  Zöpfe,  damit  die  Farbe  derselben  nicht  leide  ,  und 

im  Allgemi  iiK  II  d.inii  benützt,  wenn  die  alkalische  Wirkung  der  Seifen  als  störend 

vermieden  werden  .soll. 

Zvr  Dantellnng  von  Toiletteaeife n  werden  nnr  reine  Encttgaisse  verwendet, 

weblie  nit  lit  zu  si  hr  alkalisch  reapiien,  daher  iii>  atzend  ivon  freiem  Alkali)  Bein  dürfen,  was 
sich  durch  Üreumn  au  der  Zunge  verratb.  :Sie  uiusüc-n  gut  .schäumen,  maairig  hurt  (Kaliheifen 
anngenommsa)  nnd  angenehm  parfbrairt  sein.   Man  stellt  sie  an«  Nierentalg  vom  Rinde,  ans 

Sohweinefi  tt ,  lie<ttm  Oli\iiiuI.  ein/eine  Sorten  aii«<  Coei.-.  oder  l'alniöl  dar  Coeo.si.l  giebt 
wcisM-,  If.ste  und  \l\xi  schanuitnde  Sieifeu,  bindet  aber  auch  viel  WasMT  Die  Vcrseitun^  uiiiss  mit 
klarer,  fast  farbloser,  concentrirter  Lange  geschehen,  und  flobald  der  durch  Mischen  sicli  leidende 
Seib  iili  im  breiii:  t:ew(,nl<  n.  Färb-  und  nie(  listufTe  atifs  lunipsle  mit  diesem  zu  einer  )?leich- 
artigcn  Masse  veibuuden   werden.    Auf  kaltem  Wege  erzeugte  Producte  fallen  gewuhnlich 


Dlgitized  by  Google 


568 


COSMBIIGA. 


ktilieher  aus,  als  die  ans  Keroseife  1))-r>  it«'tt>n  Fabrikate.  Die  Kenisfife  wird  /.(u^rst  mittelst 
dgtner  Vonidiiangefi  in  feine  Späbne  seitheilt,  mit  den  Jf'arb-  und  fiiaohttoffen  »naamm—r 
^knetet  md  snlctst  Iii  PoraMB  gcjinMl. 

P..'1iuf<  ilircr  P a r f u ni i r u nfr  werden  die  Seifen  mit  di  n  ciIkmi  ('rörterti'n  Duftniitteln 
vereehen  und  nach  diesen  Mandelseife,  Bosen-,  Citronen-,  Oraugenblütben-, 
LkTendal«,  ▼»nille>,  7eilolitii>,  Saadelliols*,  P»te1i«iill-  «te.  stunl  Statt  im 

theueren  iitlierischen  Mandelöles  wird  fttir  gtringere  Sorten  gewöhnlich  das  ^iftip>  N  i  trobeiisol, 
sogenannte  künstliche  Üittermsildel5i .  JCsgence  de  Mirbane,  verwendet. 

Die  «urFirbmag  yon  Toiletteeeifen  benutzten  Farben  sind  theils  löRliche,  tbefla 
unlösliche,  mitunter  von  piftigcr  BeschaflFenheit.  Erstere  losen  sich  beim  r,f  br:inr}if  (l«r 
Seife  ohne  Rückstand  im  Wat^^er ,  wabreud  letztere  darin  einen  pulverigen  Absatz  bilden. 
Zun  Farben  fttr  durchsichtige  Seifen  wer<i*  n  Anilintarben  (für  Both,  Elan  und  Grün),  Alkaoilft», 
Cochenille-,  (^iin  nnia-  Satninauszüge,  Pikrinsaun',  Imligcarmin  nnd  die  geeigneten  Mitteilungen 
der.-<eH)en  für  Grau,  Orange  uud  Violett  verwendet;  lur  undurchsichtige  Seifen  dienen  Zinnober, 
Chromroth,  Chromgelb,  Indigo.  Schmälte,  nitramarin.  tein  gemaUMIM  Caoao  Und  XtamM. 
wie  auch  Gemenge  derselben  zur  Eneielong  von  Mischfarben. 

Olycerinseifen  stellt  man  in  der  Weise  dar,  das»  man  Seife  nnter  Zusatz  von 
wenig  Was.str  vorsichtig  schmilzt,  hierauf  eine  gewi.sse  Menge  Glycerin  einrührt  und  da.« 
Gemisch  zum  Erstarren  bringt,  wo  dann  eine  mehr  oder  weniger  durchscheinende  «Seife 
verbleibt,  üm  völlig  dnrcbsicbtige  Seiien[)rapaTate  sa  enrielen,  mvm  die  Seift  zuror  ia 
Weingeitit  gelöst  und  <lieser  nach  Zusatz  mmi  Gly  t  rin  zum  grösst- n  Tbeile  abjcritillirt  w-  rilt  n 
Di«  SargMhe  Glycerinseife,  eine  durchsichtige,  ÜUssige,  aus  reinem Olein  bereitete  und 
möflicbst  nentrale  Kaliieife,  enthält  ftwt  die  Hilfte  Glycerin.  Dnrebsiebtige  Seife» 
(IVwiBparen^si  iti  ii )  sind  tln  ils  li.irT  theits  wcirli.  Hart«>  \r.  r(l«  n  aus  harten  Talg-  oder  ITarz- 
talgaeifen  erhalten,  indem  man  die  Rohheile  in  Spahne  schneidet  uud  getrocknet  in  der  geringsten 
Henge  tob  WeinKrist  18st,  hiennf  parfamirt,  färbt  and  ia  Fenaea  bringt  Weiebe  TraaapMWi- 
■eifen  bestehen  ans  Gemischen  weis.st  r  Kaliseife  mit  Talirkernseifcn,  in  ahnlicher  Weise  bereitet. 

Schanmseifen  .«lud  mit  Lufl  reichlich  durchsetzte  parfumirtt'  Talgkernseifen, 
welche,  wenn  sie  nach  dem  Schnielaen  eicb  zu  verdicken  beginnen,  durch  anhaltendes  Schlagas 
und  Huhrt-n  iu  eine  dicke  S(  haumnia«se  vei  It  werden.  Sie  lasen  !<ie!i  hi-mIi  im  Wasser 

und  tiuden  lianpt.saclilii  Ii  al.s  liart.seilen  Aiiw  iKliing  .Man  päegt  hie  zu  tarben,  mei.-troth. 
wie  die  Ros o n  -  S c  h a  um se  i f e  (au.n  je  5"  U  Th.  Talgseife,  Cocoeseite  uud  Wasser,  in  Tli<  ik'u 
Geraniumöl,  je  5  Theiien  Santal-  und  Grasöl,  3  Theilen  Bergamottül,  4  Theilen  Moschus-  und 
2  1'heilen  Zibethiincmr;  Askinson).  Weiche  Bartseifea  sind  parfümirte  Kaliüeifen. 
welche  noch  etwas  unverseiftes  Fett  einscbliessen.  Ihmb  Weingeist  flAnig  gBBWcht,  wird  dM 
Product  Mandelseifen  «Creme  genannt. 

Cocosnngsölso  da  seifen  werden  ans  CoronSl  mit  Nntfonlnnge  bereitete,  noth- 
dttrftig  parihniirtf  .<eilen  genannt.  H  o  n  i  g .^e  i  f  e  n  (Sn/n)  MtfUs/  tilld  mit  etwa  '>'\  Honig 
▼ersetzte  nnd  von  Curamei  gefärbte  tumirte  Seifenmiüchungeu.  Sie  dienen  an  Waschungen 
bei  rauher,  rissiger  Epidermia  nnd  8chii|i]M  iiilen  HaotauMchlägen.  Unter  dem  NamfB  Krinter^ 
seile  ivun  15  n  r  e  Ii  ;i  rtl  t  in  Berlin)  wmi  eine  gewöhnliche  ,  schwach  jiarfuniirtf  und  f;nin  (niit 
Curcumapulver  und  einer  Spur  indigcarmiu)  gefarl<te  Oeläeilc  verkauft.  Zur  Verstärkung  der 
mechanischen  Wirkung  werden  der  t*eife  fein  gciriebter,  scharfkaattger  Sand  oder  Bimsateia' 
pnlvcr  znpevctzt  uu>l  diese  l'roduf  te  .*<:M,d  seife  (aus  je  0  Theilen  Talg-  nnd  Coi.Koif.- 
mit  'äil} — ÖU  'Ihtiien  gesit-btem  leinstdn  t^uaizaaud  und  4  Theilen  ätherischen  Oeleu  ,  bezüglich 
BiaiSRieinaeife  (aus  350  Theilen  Talg»,  100  Theilen  Cocositeife,  14  Theilea  gemahlenem 
BImssTein,  }  Tlieilen  atherisclun  Ooleii)  genannt  .Auch  deckenile,  die  Haut  plattende  l'ulver. 
wie  Tniriini  r  r /I  -  f  (I  III  ji/ai/i.  ( 1  :  50  Seifenmu.sse)  und  Faralfin  (Links  Parainnsette) 
werdcTi  der  Seife  /iiL'esetzt,  um  die  Haut  weicher  nnd  geschmeidiger,  deuTeiat  beller  an  mncben 
nnd  alü  Deekntittel  lur  i' lei  ke  und  Ktlloresd'nzen  zu  dieu^ 

Par tumirte  .^eileu  kuniiuen  im  Handel  ausser  den  oben  Erwähnten  unter  ver* 
acbiedroen  Namen  vor,  alsBouqnet-Seife.Millefleures-Seife  (adt  Bergamott-,  Citronen» 
nnd  Neroliül.  mit  Lav»-ndel-.  Sassafra.««-,  Patschnliöl  nebst  Perubalsam  pariumirte  Talgse  fen), 
Palm  sei  tu  (aus  Palmöl-,  Talg-  und  Cocosseife  mit  Fenchel-,  Kümmel-,  Lavendel-,  Zimnit- 
nnd  Sussafiasül  pariiiniirt),  weisse,  rothe  und  braune  W  i  n  d  s  o  r  s  e  i  f  e .  Frangipani- 
seife,  Krim  seife  n.  a.  m. :  auaserdem  finden  sich  iu  Parlumerieladen :  Seifenkngeln 
fSaronetttM  ä  Ia  Jterf/tim»ttr,  aus  prap.  venet.  Talk,  Pndermehl  nad  parfbaiirter  Seife), 
auch  S  ch ü D  h  e  i  1 8  k  u  g  1' 1  n  tFinjur.  tinnji/dal  ,  Ainij!i,  S.i/,n,,_  in  fmlr.  nna  !>»,  ftulr.  t  hic. 
JreoH  a,  Tct  Beiuoi^:/  ij.  «.  J-,  pa^tn,  tu  ylottnl.  form./  gcnunai.  Parfümirte  t>ei  fenpnl  vor 
(znro  Kasiren)  und  iteifenbaltige  Waschpulver  bestehen  meist  ans  MandelpalTer  mit 
Weizcumelil,  Iris-.  S.  il.  nicilvcr ,  l5orax  oder  Sod.i  uud  mit  aromatischen  Wa.ssern  \  <  rsetzt 
(Sajton  tn  j/u/r.  .'•*•»/,  Matri  ftubon.  tfiV.  :^  .>,  Amifl.  (h-tfZim  Jo  o,  pulv.  rhiz.  Jreon  -'yo,  Mtjct. 
odurif  i-o;  —  Pottdi't  tie  Frpen/,  SeiieneMsencea  aas  allerlei  parftuairtea  Seiftn* 
l(»sin!).'""n  iStifiint.  (il/ii  1,  A(!:"/i,  i,  .iif,  /üfs  .  -S'tij'h  <iii<i  I,  und  .S  e  i  f e  u  em  u I  s  i  o  n  c  n  aus 
Wachs.  ge.w<  hiuolzeuein  Wallrath  und  Seile  mit  Zu.satz  vun  Alkohol  und  Mandelemuision  (Lait 
de  iiliis .  Luit  de  eonrombre« ;  a.  oben)  oder  anrh  aus  weisser  Schmierseife,  Zackenympi, 
Glyci  i  iii  unil  Siissninndelul.  zu  «leren  Hartiiniirnnir  niei^t  -elir  feine  Dnftmittcl  i  Huihx  atiiiijutat 
in  Anwendung  gezogen  werden  uud  nach  diesen  (ütttirmandei-,  Veilchen-,  Jasminniilch  etc.) 
hinfig  anch  benannt  werden.  Ein  älteres  Scbfinheitsmittel  ist  der  Opodeldofc  (I,  psf.  ÜSS). 
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Er  reinigt  gut,  macht  die  Haut  glatt  und  gedchmeidig  und  befreit  sie  leicht  von  Mitessern, 

b)  Borax  reagirt  Mshwaeh  alkalisch,  reizt  nicht  die  Haut  wie  die 
Seife  und  besitzt  zugleich  eine  antiseptiaehe  Wirksamkeit.  Dem  Waschwasser 
(1  :  20  Aq.)  zugesetzt,  ist  Borax  das  mildeste  nnd  einfachste  Hausmittel,  um  über- 
mässige Fettabsonderung  der  Haut,  Schuppenbildung,  Mitesser,  Acneknötchen  etc. 
zu  beseitigen.  Mit  emoliirenden  und  Deckmitteln  wendet  man  ihn  bei  rauher,  trockener, 
wenig  tnuwpiiiiender  Henty  melidrfleklielier  epplioirt,  rar  Entftrnung  von  Pigment' 
mid  ErythenfleekeD,  Haottehnuiden  und  anderen  Fehlem  an. 

Zu  diesem  Reliuff  verbindet  man  ihn  nicht  seilen  mit  Benzoeti  n  ctur  (Tfatr, 
horac.  2-0— 4  0t  Ali  Boa.  100  0,  Tct.  Benz.  10;  Lotio  coametieaj,  mit  Thoaerde* 
Präparaten  (Borat,  Alum.  ana  J,  Giycer.  15),  kohleasaarem  Kalian  fBorae.  l&'O, 
Kuli   Carbon.   ■'>'(i,   Aq    Itua ,  Hub.  Jd.  nnu   fiO'O,   Aq.   fuloii.   40  0;  Liliottistf, 

chlorsanrem  Kalinm  (Borac.  100,  Kali  chlor.  5  0,  Glyrer.  50  0,  Aq.  Jtos.  2500, 
Alkoh.  2(>'0,  Ol.  Hos  gtt.  1;  Startin's  Schöaheitgwasser).  mit  Mandelemnlsion 
(Amygd.  amar.  lifo ;  /  c.  Aq.  Jtoft.  Jooo  l.  a.  emuls.  adde  Borac.  'yO,  Tct.  Benz.  Ut-0) 
und  mit  Amylum  (Amyli  Oryzne  25,  Börne.  5,  Aq.  Colon,  q.  Schönheitspn  1  ve  r). 
In  die  Kategorie  boraxb&ltiger  Schünbeit8wä«ser  gehören  das  Kau  tU  Saples,  Odalin  (mit 
Fnehaia  g«farM«s  Bonzvaner),  Laciaa  - Wucbnittal ,  VieUnria 'Ätthtr »Wattr ,  Balm  of 
li/e  n.  a.  m 

c)  K  o  h  1  e  n  s  a  u  r  «•  und  .1 1  z  o  n  d  e  Alkali  e  n.  Ka  l  i  u  m  und  Na- 
trium  carbonicum  wirken  den  Seifen  ähnlich  und  werden  gleich  diesen  gegen 
die  dort  erwähnten  krankhaften  Verinderungen  der  Haut,  doch  in  erbeblich  ge: 
ringeren  Ifengen  flehtaheitswiasern  ragesetst  (Kai,  earhon.  2'0,  Tet,  Ben».  10*0, 
Aq.  Uos.  -JOo-o ;  1  Essldflfel  dem  Waschwasser  beizumischen,  ebenso  Natr, 
earbon.  l-rt,  Borac.  .Vo,  Aq.  deat.  luO-ft,  Aq.  Boa.  'joo-n).  In  ähnlicher  Weise, 
nur  milder,  wirken  die  essigsauren  Alkalien  vermöge  ihrer  allmäligen  Um- 
wandlung in  kohlensaure  Salze  (Knli  ncet.  J :  5(f  Aq.  dest.  y  ßpir.  l'tni  ona 
jp.  aeq,;  Kihball's  Mittel  gegen  Sommersprossen).  In  concentrirter  Form 
werden  die  kohlensanren  Alkalien  cur  Beseitigung  von  Aenebildung,  Sommer» 
sprossen,  Chloasmen,  Hiteeoem,  parasitischen  Hautleiden,  dieAetzalkalien  (Kali 
vel  NnM/jn  mnattcum)  zur  Erweichung  und  Lösung  von  Schwielen  und  Hühner- 
augen, Zerstörung  von  Pigmentmftlem,  Wanen  und  anderen  wuchernden  Neubildungen 
in  Anwendung  gezogen. 

Farlümirte  kohlensaure  Kalilösungen  (meist  mit  Zusatz  von  Weingeist, 
Glycerin,  Benzol  etc.)  finden  sich  hftollK  im  SpeeialititraliaBdel  fLiU'onhe,  I^tieuloM,  Pul- 
eherin  etc.)  als  Mitt»;!  zur  B<*st'if  ifrtinp  von  Soiitm<Tsyir()s.*iPn  und  hinderen  Pipmrnf  krn  :  doch 
stehen  sie  den  Jud-  und  (^uecksitbL-rpraparultin  in  dit'>or  ikziebuog  an  Wirksamkeit  nach. 

Alkalisebe  Fussbüder  (mit  >eire,  Soda  oder  Pottasche)  kommen  hei  Ein* 
■wachsen  dtr  N.igel  in  Anwendung,  um  die  lornurtig  verhärtoten  n.mffaltpn  dor  Zehen 
erweichen  und  entfernen  zn  können.  Nortou  presst  bei  eingewachsenen  Zehennägeln  mit 
verdftanter  Kalllavge  (8 : 30  Aq.)  getrilvkia  Watta  an  die  ivware  Nagalfllcbe  nnd  die  Raat- 
falte,  wodnrih  dl«»  uberen  N;ij;ol.«<ohichten  so  vollständig  erweichen,  dass  sie  jeden  Morgen 
abgetragen  werden  können,  bis  der  Nagel  nach  einigen  Tagen  so  dann  gewurden,  dass  man  ihn, 
wenn  aAthIg,  ohne  heftigen  Scbmerz  abheben  kann.  Man  schiebt  hierauf  einige  CbarpieflbleB 
zwischen  Nagcllalz  nnd  Nagelrand  mitfidsf  einer  Meisselaonde  nnd  zieht  ersteren  vom  Nic'"! 
durch  Anlegen  von  mit  Empl.  saponat.  überzogenen  Ptlasterstreifen  ab.  Dieser  Verband  wird 
tl^leb  erneuert,  bi»  der  geeehwtrige  Band  verheilt  ist,  oder  naebdem  die  yorhandenen 
Wucheniri>;en  «inrrli  Artz'  u  t-ntfi'rnt  worden  sind.  F u  s  s  r  h  \v  i  e  1  <  n  und  Hülineransren  lassen 
sich,  nachdem  von  der  verdickten  Epidermismasse  soviel  als  möglich  mittelst  Feile  oder  Messer 
«ntflpnit  worden  ist,  dnreh  Eeiben  mit  einem  Aetskalistingelcben  oder  in  Kelilange  getauchten 
Hiniw^tfin  in  kurzer  Zeit  hei  taj^lifher  Wiederholung  dieser  Procedur  zum  Srln\  iutlcn  !)ringen. 
Einfacher  und  nicht  minder  wirksam  ist  die  Anwendung  der  Salicylaanre  (siehe  unten). 
Blaer  Bmenemng  den  Hebels  hegtet  man  am  sicheraten  dnrch  Tragen  passender  Fnas- 
hekleidnng  nnd  Wechsel  detaelben,  lo  dass  dieselbea  Schabe  nicht  mehrere  Tage  naduiaaader 
angelegt  werden. 

6.  Säuren.  Von  organischen  Süuren  werden  die  verdünnte  Essigsäure 
zur  Entfernung  von  Gontusionsflecken,  dieCitronensäure  in  Form  von  Citronen- 
snft  als  Hausmittel  cur  Vertilgung  gelber  nnd  briunlieher  Fleeken  im 
Gesiebte,  weniger  tnverlissig  gegen  Sommwsproesen  gebraucht.  Man  bepinselt  nnd 
wiseht  die  Fleeke  damit,  doeh  maeht  der  fortgesetste  Oebraueh  die  Haut  sprOde 
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■ad  rinig.  Yon  wtü  grilMcrar  BeOBiitair  ab  DsniKMOiaeticniii  iü  die  Salieyl- 

8 Iure.  Neben  ihrer  antixymotiBchen  und  antiseptischen  Eigenschaft  besitzt  ne,  wie 
auch  die  ihr  chemisch  und  physiologiftch  nahe  stehende  CarbolsÄure,  dann  die 
Benzo^flnre,  Tbymol  und  andere  Antiseptica  eine  ausgesprocheDe  dermopla- 
8 tische  Wirksamkeit  (Unna),  indem  sie  durch  ihren  Reix  anf  die  Cntia  die  BUdnag 
und  den  Wlederenali  ihrer  ulUgeD  EleneBle  filrden.  Die  Seli^liliin  wiid  dalMr 
gegenwärtig  zu  eOiBWtiiehen  Zwecken  vielseitig  in  Anspruch  geoonmen  .  nament- 
lich zur  Beseitigung  von  erythematöaen  Flecken  und  nässenden  Eczemen  im  Gt-sichte; 
auch  Leberflecke  und  Sommersprossen  sollen  den  Waschungen  ihrer  alkoholischen 
Lösung  weichen,  wenn  man  die  Stellen  mit  einem  darin  getauchten  Übarpieballen 
railit  (E.  Preibmakn).  Amserdem  eignet  sieb  dieselbe  TortreflUeh  sor  Pescitigmig 
loeeler  SehwelsBei  wie  «neb  der  Sebwieleii  imd  HabnenuigeD. 

Zur  Eiittoruunp  diesiT  Ii'tzterRn  reibt  man  dio  mit  TitJf\  ]'nirf  prntp.  {\  :  9  Tale.) 
venmschte  ijäure  in  die  verdickte  Haut  oder  streut  sie  in  die  ^^trumpfe  an  den  entsprecliendea 
Stellen  9ia.  Einfltelier  Boeh  ist  die  Anwandmig  «faies  Stäckchoa  Sali^nmllB  oder  nit  Sati^istai» 
reichlich  imprapiirton  Heftpflasters,  das  m:in  auf  die  verdickten  Stellen  auflegt.  Nach  wenijren 
Tagen  lötK^n  sieb  die  Schwielen  in  mehr  oder  weniger  dicken  Schichten  ab.  Denselben  Zweck 
erreicht  man  mit  Hnhn  e  raugencollodium  (OlSTSethy  1),  aas  Acid.  aaliejfl»  6,  Tiräb. 
Venet.  v ,  Collod.  :ui  (Tschaikowski)  nuamnuiigesetrt.  Sokntuiiige  liaban  »v  «Inn 
prophylaktischL-n  Werth. 

Zum  Bepadem  der  Füsse,  der  Achseln  etc.  bei  UbelriedMIlden  Schweiasen  eignet  sidk 
vortrefflich  Pulrin  ga  lic  yl  i  c  u  .s  cum  Talro  l'hanii.  Genn.,  ans  3  Theilen  Salicylsänre, 
10  Theilen  WeizenstÄrke  nnd  87  Th*-ilen  praparirtcin  Tulksttiin  zagammengesetst.  Auch 
Weinsäure  (Anosmin-Fusspolver)  und  Weinstein  hat  man  fär  diese  Zwecke  benfitzt. 
Man  atreut  sie  rein  oder  mit  Amylom  versetzt  zwischen  die  Zehen  und  in  die  Strftmpfe  oder 
man  tränkt  diese  mit  Weinüänrelösnng  (Anosmin-Ftutswasfler)  nnd  legt  sie  nadk  dem  Troeke— 
an.  Ra.schor  noch  tilgen  ildi  nblen  (Jerueh  von  Fnss-  and  Achsclschweissen,  doch  nur  ▼orfibeT' 
gehend,  Waschangen  mit  Lusangen  von  Chlorkalk  oder  alkalischen  Hypocbloriten  (§.  d.  Art. 
Ohler),  mit  Chlorkalkseife  fSapon.  Venet.  90,  Cate.  hifpoehtoroe.  10),  oder  Iproeentlger 
Chloralbydratlosnntr  (Ort  «■  ^'  a  t. 

Waschungen  mit  2— 5procentiger  Salicylsäure-  oder  Carbolsaurelusung  in  Alkohol 
und  Beetrenen  mit  Podermehl  ermögliehen  fii  kntwr  Zeit  das  AbblaamB  «rythematBisr  Floek» 
Tv.  H  c  b  r  a  inn,> .  a  !  i  f  v  I  s  a  u  r  e  -  Co  1  d  -  C  r  e  a  m  /  J-.',-  ,!  o  :  lotrii  Uii;/.  It  itifus)  wird  bei 
nasäender  Flechte  im  Gesichte  benutzt,  indem  man  die  mit  Seife  abgewa&chonen  Stellen 
trocken  am  Aliende  oder  sweimal  des  Tages  damit  bestreieht.  Unter  dem  Namen  Menyl  kommt 
im  Sppcialitätcnliamb'l  ein  Mittel  vor,  welches  rothe  Na.'ii'n  wfi>js  machen  soll,  und  das  nach 
G  e  i  s  1  e  r  au.s  einer  parfumirtcn  Spirituosen  LOsung  von  Ueuzocäaure  und  Thymol  besteht,  mit 
der  die  Nase  betupft  und  nachträglloh  mit  einem  parfbmirten  Polver  ans  Totcproep.,  0»f/d, 
Zinci  und  rin/initl  beptidert  wird. 

Concentrirte  Essigsiturf,  dann  die  M  i  n  c  r  a  1  s  ü  u  r  n  ,  namentlich 
englische  Schwefelsäure,  rauchende  Salpetersäure,  die  Chromsüure,  wie  auch  gesättigte 
Lösungen  von  Svbliinet  in  Aetberelkebol  sind  wirksame  Mittel  zur  Entfernung  von 
Warzen  an  den  Binden  nnd  Papillomen  der  Haut,  welebe  man  ▼on  Zeit  n  Zeit 
damit  bet1l|tft*  Die  hypertrophi^^chen  Rildun«:en  lösen  sich  nach  Anwendung  der 
Fs'-ii^-'.uiirc  in  dtinnen  Schichten  ab  und  achwinden  unter  Uinterlaasimg  einer  m- 
bedeutenden  Narbe. 

Wie  mit  jenen  Sauren  erreicht  man  den  Zweck  auch  mit  zertlossener  CarbolaftQca. 
Man  reibt  die  Warsen  mit  Messer  oder  Feile  möglichst  ab,  nmgiebt  sie  mit  einem  dem  Um* 
faniie  der  Warze  entsprechend  ausgeschnittenen  Ptlastcrclien ,  tr;ifft  hierauf  die  Aetzsubstanz 
mittelst  eines  zii(;espitzten  Hülzchens  in  kleinen  Tropfen  auf  die  Warzentiäehe  nnd  wiederholt 
dies,  wenn  die  Stelle  trocken  sreworden  ist,  noch  eini>;e  Mal.  Nach  einem  oder  wenigen  Tagen 
wird  die  Procedur  erneuert  and  das  baldige  Verschwinden  der  Warze  abgewartet.  Von  Schwielen 
nnd  Hfihnerangen  kann  man  sich  in  karzer  Zeit  dnrch  wiederholtes  Betupfen  mit  Eisessig 
oder  (' h  I  o  r  e  s  i  p  s  a  n  r  e  befreien,  naclideni  man  ersten-  durch  Fu.ssbader  erweicht  hat. 
Verdünnte  Salz-  und  Salpetersäure  (Acid.  nitr  dil,  Aq.  <'innam,  anap.aeq.)  kinnan 
wie  die  styptischen  Mittel  gegen  erythemalilse  Froetbeolea  benfitst  werden ,  «WUi  man  diaae 
Iiis  7.itr  .Abs<  hu ppong  damit  liepinselt.  Citronsänre  (Anflogen  von  dtronseheibea)  lobtet,  wna 

auch  langsam,  ähnliche  Dienste. 

7.  Schwefel  in  böchtit  lein  zerthcilteui  Zustande,  Sulfur  praeci- 
pitatum  (Lac  9,  MagiHenum  Sulßtrü),  ist  ein  beachtenswerthes  Mittel  bei 
Acne  vulgaris,  wie  auch  gegen  absobuppmde  Erythemfleeke,  Mitesaer,  Soomer* 
sprossen,  Leberflecke  und  fast  gegen  alle  dnreh  pflanzliebe  oder  thierisobe  Pteasiten- 
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bildung  bedingte  Effloreacenzen.  Man  verbindet  die  S  ch  w  e  f e  1  m  i  1  c h  mit  spirituösen 
(Spir.  Vint  galL,  Spi'r.  Vini  r^rfif.,  Aether  dep.  etc.),  alkalischen  (Spir.  Sapon. 
kal.f  Kai.  carban.J ,  oder  auch  mit  saaren  Vehikeln  (Actd.  sulfur.  dä.,  Acid, 
üceL)  mtA  WQBctot  ■io  in  Fonn  vfn  Waidtwliieni,  LinbaMitan,  PiiteB  und  Salbep 
(nit  Ung.  Otyeer,)  aa;  0.  Bd.  I,  pag.  159. 

Eines  iler  älteren,  noch  jetzt  gesuchten  Prhpurafc  dieser  Art  ist  K  n  m  nierf  eld^ 
Wasch  wasser  (üu^fur.  praec.  12,  Camph.  1,  Muc.  jfm.  arab.  6';  aubige  et  adm.  Äq^.  CaMtf 
Aq.  Ro9.  atia  100 ;  gvt  dvvfrbfeselillttelt  Tor  dem  2tibett«g«liM  auf  dt«  flnnigra  Stellan  anflm- 

traprn  und  den  auf  der  Tf.nit  frcMiclicnen  Schwefel  am  anderen  Morprt^n  mit  einem  feinen 
Lippchen  sanft  abzureiben).  Gegen  Acne  and  Jiitefser  Verden  der  ächwefelmilch  meist  alkalische 
ZnifttM  gemacht  /SUifiNr.  praee.,  KaU  fwh.  d^.,  GJffetrin.^  Spir.  Vimi  rotte.,  AMar 
nna  100,  oder  Stilfur.  piutc.,  dhjftr.,  Sju'r.  sapon,  Kali  carb.  dtp.  ana  pari  (u>i)  Mit 
der  gnt  durchge-ichütttlten  Flti>sißkeit  oder  dem  Podensatze  deraelfaM  werden  die  erkrankten 
Stellen  Abends  hetapfl  nnd  am  foli;f>nden  Korj^en  die  applidrte  Maate  mit  Mandelkleie  aüige* 
waschen,  hierauf  in  die  gerüthtto  Haut  Zinks  dlie  eingerieben,  zuletzt  etwas  Puder  aufgetragen 
und  dieser  leicht  abge,streift.  Mit  /.ithatz  von  Kssigsänre  wird  J^chwefel  gegen  .Sommer- 
sprossen und  Leberflecken  /Sul/ur.  jiratr  .  'J  '>  i>,  Aeid.  aeet.  arotnat.  q.  s.  f.  jm.-^ta ;  auf 
Läppchen  gestrichen  anfznlegen)  verwendet.  Als  alkalisches  Schwefelmittel  wird  auch  \<itrum 
hypoaulf  uronum  f  mit  Alaun  (Natr.  hijposulf.,  Alum.  ana  PO,  Ar/,  lios.  :>tr(i.  Spir. 
Colon,  ■''roj  zvL  Waschangen gegen  Acne,  Liehen  nnd  chronische  Eczeme (Start in)  in  Anwendung 
gebracht.  Energischer  aoch  wirken  £inreibnogeo  der  Wiikinson'schen  Schwefe Isalbe 
gegen  CUoaamen  and  Linaenflecke,  bis  sich  eine  ansgiebige  Desquamation  eingestellt  hat,  dann 
!^  c  h  w  ♦»  f  >!  1  ca  1  c  ium  in  Form  der  Sohlt,  y/nninchx.  oder  N  a  t  r  i  ii  ni  s  u  I  f  h  y  d  r  a  t  in  Lipsnng, 
letztt-re  insbesondere  moWanchnngen  bei  Hautkrankheiten  parasitären  Ursprangs.  Verschiedene 
sdiwefdliftltige  SchSnheitswiaMr,  wie  das  Iriswasaer,  Jiemedlum  miraeulonum 
(Kvmm  er  fe  I  d'sches  Wasser  mit  Zinkexyd)  u.  a.  m.,  kommen  als  Geheimmitt*  !  im  IIandi-1  vor. 

8.  ,1  (>  d  p  r  .1  p  .1  r  a  t  e  .  namciitlioh  Jodtinctur,  Jotljxlycorin  und  .lodcdllodiiim 
wenit  n.  im<l  zwar  die  beiden  «  rstercn  bei  ^[rnc  rulyon's  und  Acnr  rosncpa  (lii^^lich 
zweimal  etwa  3 — 6  Tage  einzupinseln),  zur  Heilung  von  Frostbeulen,  so  lange  die« 
•elben  nieht  anfgebroeben  sind,  dann  anob  zur  Beseitigung  von  Gbloasmen  und 
Lentigines  (Tet.  Jodi  MgUeb  dreimal  dnreh  4—8  Tage  eingepinselt)  mit  Erfolg 
gebranebt. 

T  b  on  e  rd  e  8  a  1  ze.  Alaun  in  Lösun»?  (1:20 — äO  Aq.)  und  essifj- 
•  aure  Thon  erde,  mit  Wasser  (2 — .'i  :  1<>0  Aq.)  vt  rditnnt,  sind  wirksauio 
Mittel  für  die  Behandlung  von  Frostschäden,  übelriechenden  Localscbweisisen,  Küthe 
und  FoUicnlaranscbwellnagen  im  Qesicbte  in  Folge  passiver  Aosdehnong  der 
feinsten  Gettsscben,  besonders  bei  rotber  Nase  als  Folge  von  Frosteinwirknng. 
Für  diesen  Zweck  wird  öfteres  Waschen  mit  Alaunlösung,  die  etwas  Kochsala 
enthält,  oder  Alaun  in  50  Theilen  E^sig  pelüst,  f-mpfolilen,  welcbo  Flil'^sipkeit  man 
warm  als  Umschlag  gebrauchen,  nach  ein  paar  stunden  denselben  erneuern  und  je 
nach  dem  Grade  des  Uebcis  wiederholen  ^oll,  worauf  weisses  Schminkwasser  (siehe 
nnten)  mit  Benzo^tinetnr  aufgetragen  wird.  In  gleicbw  Absiebt  verbindet  man  den 
Alaun  mit  Borax  (Atnmin.,  Borne,  ana  'JO,  A>j.  l'os.  JöO'O,  Tct.  Benz  o'O) 
nnd  unterstützt  die  Wir1<ung  durch  zeitweiliges  Waschen  mit  Kampberspiritu^«. 

Essigsaure  Thonerde,  Thonerdehydrat  (Alumina  htßdrata),  oder  fein  geschhünniter 
Thon,  lelatere  als  Beek«  und  UnterstBtznngf mittel ,  finden  bei  Acne  rofaeea  (Schönheit s« 
than  Wasser.  .S  ch  <>  u  h  e  i  1  s  ni  a  i  t  h  a  u  ,  Hitsi't  ile  fitnufi'i  Anwenduiitr.  Wa><Iiuii;r<  n  niit 
essigsaurer  Thonerde  (l :  15  Aq.,  mit  Rohanilin  gefärbt,  sogenanntes  Dormasot)  und  Chlor- 
alnmininra  (1—5: 100  Aq.)  werden  vortheilhaft  gegen  übelriechende  Schweisse. 
desgleiclif-n  Alaiini)iih tr  (mit  3Iaismehl  —  Anti-nilin)  verwfjidpt.  In  Limung  und  Salhen 
gilt  der  Alaun  aus&erüem  uls  ein  wirksames  Mittel  gegen  Frostschäden  (Alumin.  JO, 
Carnj^or»  2*0,  Bah.  ptrur.  J'O,  U»g.  Flutnb.  30'OJ  nnd  verhält  sich  in  dieser  Besiebnng 
anderen  8typtici<  gh  ich. 

10.  H 1  e  i  p  r  ä  p  ar  a  t  e.  Si»-  bedingen  anf  (irr  H.MUt .  nnmentlicli  auf 
byi  eiilmisclen ,  (lilzllndeltn  und  wiimJcn  Tbeilen ,  Krl)|ji>.«tn  derselben  in  Fdijre 
Verengerung  ihier  feinsten  GeläbKe,  Abnahme  abnorm  vermehrter  Schweifs-  und 
8ebnmsef relion ,  wie  aucb  purulenter  Absonderungen  und  bilden  zugleich  an  den 
Applicatif  n?slell(n  eine  scbfitzerd«',  antii^eptifch  wirJtende  Decke.  Sie  werden  thnum 
I  rl  I! yi  en"i?ro-e  der  Haut.  clirnriiM  )  i n  K<  zf  ni*"n  etc..  als  Deck-  und  ?<  |iminkaiittel, 
wie  auch  2ur  Fürbung  ergrauter  iiaare  in  Anwendung  gezogen  (4.  unten). 
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Fftr  erstere Zwecke  wird  hauptsächlich  kohlensaares  Bleihydroxyd,  Cerossa, 
ia  Form  Schminkpnlvem  und  Schminkwässern ,  mit  Salicylsäure  als  Streapolver  zur  Be- 
•eitigang  von  Fuassch weissen  and  Unguentum  diachylon  Ilebrae  (Litharg.  in  pult), 
tubt.  96  0,  OIH  Oliv.  340-0.  Coq.  e.  9.  q,  Aq,  com  in  congist.  ungueiUi,  adm.  OL  Laumd.  5  0, 
oder  Emfl.  Itumb.  simpt.  liquat ,  OUt  (Hivar.  ana  part.  aeq.J  T«nrmdet,  mmlt,  mctwiilldtwi- 
dick  auf  Lainwttld  gestrichen,  die  Füsse  einpfwickelt  worden,  was  anfänglich  alle  i2  ?tiiii(3'ni, 
qpftter  in  ein-  bis  inehrtägig«n  Intervallen  wiederholt  wird,  worauf  die  Haut  jedes  Mal  mit 
Amyliutt  gut  eiogerieben  wird.  AuseidMii  lat  dieae  Salbe  ein  branchbaraa  Mittel  gegen  ataeada 
Eczeme,  Arne  pustulosa  «ad  aadaxe  Haatlaidan,  ebanio  aveb  aar  Bnrakdinac  aad  Bewitigins 
von  Schoppen  und  Krnaten. 

11.  Zink-  und  Wismuthpräparate.  Zinkuxyd,  sowie  basisch- 
salpetertaares  Wismntb,  diMMn  als  Heil-  und  Deckmittol  (s.  unten)  gegen. 
rodie  Geaielitsfleeke  imd  nlaeende  Aueaehlige«  Vof  Kimem  kam  aaditvlfoearbat' 
saures  Zink  gegen  Sommersprossen  and  Hantflecke  in  Aufnahme. 

Zinkoxyd  (Oxijdum  Zinci)  wird  iu  Form  von  Salben  (Oxijil.  Zinri  To,  Urtffuettt. 
emoll.  ■'>(>(>,  Tit.  lieuzoi'if  J-Oj  und  Deckwassem,  desgleichen  Ii  i  ^- tu  u  t  h  mn  suhnitrirum 
and  Bisrit.  aubcarbonicum  /Biam  tt^carb.  ino,  TalH  praep.  Joii,  A>j.  liosar.  70^ 
Sptr.  Colon.  3-0;  Kau  de  p  ri  neesite  nach  Hebra).  »nl  focarbolsaures  Zink  in 
LuHung  (Zinci  »ulfocar hol.  2'0,  Glycer.  20  0,  Aq.  Hos.  :it>  ii,  Spir.  Colon  h  oi  als  Waschmitt«! 
und  in  Collodinmfonn  (Zinei  ml/ocarbol.  l'O,  Spir.  ]'in.  conc.  '»  (>.  Sohlt,  migce  c.  CoUod. 
dupl.'tö'O,  OL  Citri,  (fü;  CoHodittm  ontitphelidicum/  in  Anwendung  gebracbL 

Zinnoxyd  (Oxydum  StannO,  mit  etwas  Carmin  versetat  und  parfümirt  rNmO- 
poii  du  )  dient  zum  Polirett  der  Fiagenftgel.  Ibn  streicht  etwas  davon  anf  weidies  Lader  und 
reibt  damit  die  Nagel. 

12.  Quecksilberpräparate.  Sie  gehören  zu  «iiii  wirksamsten,  in 
der  Hand  des  Laien  jedoch  schon  wegen  des  nicht  seitcu  liohea  Gehaltes  an 
Qaeekailberoxydsalzen  geabrlieben  Mitteln  flir  die  Beaeitiginig  von  Sommenpreesea 
und  anderen  durch  Pi^entablagerung  bedingten  HautHeckcn.  Im  Allgemciooa 
eignen  m\\  zur  Tilgung  derselben  solclie  Substanzen,  welche  vermöge  ihres  Reizes 
eine  bescliieunigte  Ablr.sung  der  tielVren  Schichten  des  liefe  Mal jn'ijhii,  in  denen 
das  i'igmeut  eingelagert  ist,  mit  Neubildung  pigmentärmerer  Zelleu  aus  dem  auf 
die  Oberfliebe  des  Oorions  aussebwitsenden  Blastem  bedingen.  Dieeee  Ziel  kann 
dorob  fMUeende  Anwendung  der  oben  gedachten  alkalischen  Mittel  ond  Schwefel- 
priparate,  durch  Application  gewisser  Säuren  (Salzsäure.  Kssigsflure  und  Citren 
fiSure).  der  .Jodpräparate  (Jodglycerin,  .lodtinctur) ,  der  Quecksilbersalze,  ja  selbst 
durch  lange  fortgesetzte  und  nachdrückliche  Anwendung  feuchtwarmer  Ueberschläge 
errriebt  werden,  withrend  andererseits  CrotonOlf  fttberiscbes  SralÜl,  Canlharid« 
und  Scbwefelsinre  in  entgegengesetster  Riobtnng  wirken  und  Pigmentbyperplaaie 
bewirken  (Hebra,  Kaposi  u.  A.\  Man  hat  darum  diese  letzteren  auch  zur  Beseitigung 
Tön  durch  Pigmentmangd  bedin^Men  Flecken  \ crsurlit :  dncli  schwindet  die  durch 
sie  veranlasste  Pigmentirung  wieder.  Am  wirksamsten  haben  sieh  bis  jetzt  zur 
Tilgung  dunkler  und  tiefer  gehender  Verfllrbungen  der  Haut  Jodprftparate,  dann 
Lösungen  vonQuecksilbersalsen,  namentlich  Queeksilbersnblimat  und  wdsser 
Prieipitat  erwiesen,  die  jedoch  nnr  unter  Aufsicht  des  Afstes  gebraoebt  werden 
8o!len :  trutzdem  werden  sie  unter  viel  verhei^^^enden  Titeln  ge£ren  Sommersprossen, 
i^ebertb'cke ,  rothe  (iesiehtsileeken ,  Acuepusteln ,  schuppige  und  andere  Hautaus* 
Schläge  als  Schönheitsmittel  unbedenklich  verkauft. 

Vermjliiedene  empiriRche,  meint  harmloRe  Mittel  hat  man  gegen  Sommersprossea 

eiii]ilii}i!»'ii  s.i  das  allal»ei]dli<hf  stn  irht-n  des  (M^ii  htes  mit  Z'-niuctschten  Erdbeeren 
und  Wu.>-cben  des  Morgenü  mit  Luit  viryinul  (siehe  üben  11,  4),  Waschungen  mit  Saliwasaer 
nnd  Citronensaft  *Satr.  rkhr.  20'0,  Aq.  Ho».  300-0,  Surrt  rol.  Citri  y  /,  ia  der 
Frflhe  ohne  ahzutrockjir  ii  I.  A!!fl''?'*  n  von  in  >(  li\va<  li  verdünnter  Tiii't  Vi  rafrt  nlhi  getränkter 
Läppchen  oder  anderer  .icharler  .Stctl'e  in 'i  inctnrforui  (z.B.  in  .Solbrig'f*  Mittel  Arnika  und 
Bertram,  in  sogenannten  1  n  d  i »  ext  rac  t,  Tinrt.  ritnpim  Um-,  and  Abwaschen  nach  dem 
Tmcknen  mit  St  ifVnwii^siT ■ ,  W.i><  In  n  mit  Seilen-  oder  l{nr.i\hi<ung  und  anderen  milden 
aikaii^<  hen  Milt>  In  ;  doi  li  nu  iir  aU  ><  Imizuiittel,  da  sie  meist  nirht  stark  genug  wirken,  um 
die  Entfornuiig  des  in  den  tieferen  Schichten  liegenden  Pigments  /.ii  bewirken.  Dies  gelingt 
am  sichersten  mit  Hilfe  vnn  (inei  ksiU  eriiraiiaraten.  welche  von  Parfumenren  und  .Speciulitaten» 
bäudlern  in  verschiedenartigen  /uhcn-itinur'-n  lur  diese  Zwecke  verkauft  werden;  so  Lotio 
üovlandi  (Amyifd.  nmur.  Io  n ;  f.  »wuls  I90'0,  adm.  Sulut  t  Hydrarg.  bichl.  cur.  ttJf 
Amman,  chlor,  0  2  in  Spir.  Vin,,  Aq.  Laurorer.  ana  i*  0;  dieses  Coitmetic   H'atk  von 
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QowlABd  wird  ntäk  snr  Erlani^ung  weisser  Ilände  und  weissen  Gesichtsteints  gerQhmt); 
Aqua  eoametiea  orientalig  Hebrae  ( llydrarg.  bichlor.  cor.  (fOo,  Emula.  Ämf/gä. 
amar.  3o(to,  Tinct.  Benz.  Luit  an  t  ^ p  h  elitjue  von  C an  des  CHydrarg.  biehl.  cor. 
mit  Fluntb.  aulf'ur.  und  Caniph.),  Eau  de  iruerlaiu  (aus  Iliidranj.  bichl.  cor.  mit  Liq. 
Ptumbi  ac€t,  bat,  und  Tct.  Benz,,  gegen  rotbe  Gesichtsflvcken  etc.).  Esprit  d'Amarantk 
(Sablinat  In  Spftlim  gelöst),  KnlOfiB  (SnbUnuit mit Zinkchlorld),  Moih  and  Frekle  Lotion 
mit  Ziiikvitrinl).  Pri  n  ce.saenwaaier  (mit  Caloniel)  u.  a.  m.  nie  fJehraiuhsnnw^'i.sniip:  frtr 
die  meisten  dieser  Mittel  iat  geirSlinlich  die,  daes  mau  die  pigmentirten  Uautstellen  Frük 
nnd  Abends  mit  Olyeeriniieife  iritocht  nnd  aodann  mit  einem  in  die  FMseigkeit  getanekten 
Schwiiriinirlion  »inreibt  oder  damit  pfträiikte  Läppchen  antippt.  tritt  nach  fini^er  Zeit  tine 
last  unmerkliche,  aber  continairlicbe  Desquamation  unter  Abnahme  der  dunklen  Färbung  ein, 
die  «idlick  vollends  sehwindrt. 

Um  eine  rasche  Wirkung  bei  zahlreichen  Somnu  rsprossen  und  Chloasmen  im  Gesichte 
zu  erzielen,  most«  Quecksilbersublimat  in  conccntrtrterer  Form  (1  :  lÜU  Aq.)  in  Anwendung 
gebracht  «erden.  Man  belegt  nach  Hebra  die  so  tilgenden  Flecke  mit  Lappchen,  welche  den 
Flerke:!  enfspreehend  ztigeschnitlen  und  mit  der  Lesung  gclrinkt  sind,  l'm  .sie  t>nrht  zu  erhalten, 
benetzt  man  sie  vorsichtig  mit  dcr.^elben  nnd  setzt  die  Procedur  etwa  4  .'Stunden  fort  Nach 
dieser  Zeit  findet  sich  die  Haut  entweder  nur  gerothet  oder  in  Bläschen  erhoben,  welche  man 
anütirht.  ohne  die  Epidermi^i  abzuziehen.  Zuletzt  bestreut  man  die  so  behandelten  Stellen 
mit  Amylum  und  wartet  ab.  bis  sich  die  Haut  als  ISurke  abgelöst  hat.  Die  nachfolgende 
Epidemiis  zeigt  ein  sellöneres  Colorit,  Aeliiiliche  Leistungi-ii  erzielt  man  auch  mittelst 
Iprooentigem  äablimatcollodiom  (s.  d.  Art.  Collodium).  Die  hier  geschilderten 
Auwtndnngsweisen  können  ebenso  dazn  dienen,  den  normale  Hantstellen  umgebenden  dnnkel 
pigmentirten  Hof  zu  entfernen. 

Zu  gleichem  Zwecke  wie  Sublimat  wird  Salpetersäure«  Qnecksilberoxyd 
(1:25  Aq.RoK.ßf  salpetersanres   Qnecksilberoxydnl  (Bestandtkeil  einer  Wiener 

S'dmrnerspropxeiisalbe  (I:  10  Fett)  und  des  Laif  iint>'f)hi  li</Hi  !\n  isicti >,  e  s  s  i  j^;  a  n  r  e  s 
Que c k si  1  beroxy d  (0  5:!^5u  A4.;  Gebeimmittel  eines  Ostrauer  Apothekers)  benützt.  Viel 
bknflger  nta  diese  woidet  man  treissen  Qnecksilberprkcipitat  an.  theils  in  Salben 

CJfi/drurff.  bichlor.  ainfnuti.  J  fio/.  >  »lofl.  V/  Oß  .  theils'  in  Form  von  Sehniinkwässern  mit 
Tale,  praep.,  Boryt.  sulfur.  und  parfumirt  « Crime  d'h'ui/rnir ,  Griechisches  Wasser},  besser 
mit  Wismnthweiss  (Hydrarti.  praerip.  atbi,  Bismuth.  tubnitr.  ana  t,  Ung.  »impl.  10;  auf 
L'  inwand  pestrirhen.  Abends  die  pignunf irf en  Stellen  diuiiit  zu  bedecken  oder  mit  einem  damit 
impraf;nirten  Uorstenpiusul  einzureilien} ,  dann  da«  (Julumel   im  dt  he  au  fr  n  a  un- 

ptireille,  im  Schminkwacser  von  Albion  (mit  Chiorblei),  im  lilauc  de  perle» 
(mit  H!eiwei.>^s)  etc.  und  das  ue  c  k  s  i  I  b  e  r  ]>  f  I  a s t  e  r.  Letzteres  wird  auf  Lcder  gestrichen, 
vor  dem  Schlafeiigeben  auf  die  r'liloa.^iuit- n  gelegt  und  am  uuch.sten  Margen  entfernt ;  doch 
•rlblgt  das  Schwinden  <ier  Piginenttlecke  «larnacb  Bshr  lang^nm.  (4neckailberpfla>ter  ist  aodi 
TOB  Nutzen  bei  Acne.  Sycosis,  inliltiirten  Eczemen  ete. 

13.  Deck-  und  Färbemittel  (Toiiettepulver,  Scbminken).  Maa  bedient 
Bidi  ihrer  sowohl  in  der  Absicht,  dtf  Bant  des  Qesichtee  und  anderer  unbedeckt 
getrsfener  Theile  eine  schönere ,  der  jngendliebeB  ähnliche  Pirlinng  lu  erthMleOf 

als  auch  zu  dem  RehuA',  ura  dunkle  Stellen  und  Flecke  auf  der  Haut  zu  verdecken. 
Die  betreffenden  I'räparato  mtl^scn  von  8(>li'li«  r  Beschaffenheit  sein ,  dass  einem 
Zweiten  es  nicht  leicht  möglich  i»t,  zu  erkennen,  dass  sie  zur  Verüchüuerung  der 
Baut  verwendet  wurden.  Da  sie  jedoch  die  DrUseDmttndungeu  und  Follikel  der 
Bant  ▼entopfeo,  kSnaen  sie  bei  llngerem  Gebranehe  dem  Teint  naehtheilig  werden 
nnd,  wenn  sie  metaliische  Bestandtheile  führen,  leicht  gesundheitsschädiich  wirken. 
Man  wendet  weisse  tmd  r  o  t  h  e  e  Ii  m  i  n  k  e  n  an,  erstere  ,  um  der  Haut  melir 
Weisse  und  (ilätte  zu  ertheileii ,  letzt*  rc ,  um  ihr  ein  friachem  und  gesunderem 
Colorit  entsprechende  Färbung  zu  gtben. 

ZnToilettepnIvern  werden  feine  Stirkemehlsorten,  weisser  Speckstein, 
(venetianisehcr  Talk)  auf's  feinste  prilparirt,  venetianiscbe  Kreide,  kohlensaure 
Magnesia,  präcipirter  kohlensaurer  Kalk  .  kohlensaurer  und  scbwcfclsaiirer  I'aryt, 
Zinkoiyd,  basische  Wismutli.salze  und  HleiweL^s  vorzu^^svveise  verwertliet.  Letzteres 
deckt  zwar  am  besten ,  doch  färbt  das  Blei  die  Haut  durch  die  bei  manchen 
Personen  ans  dem  Borngewebe  reichlicher  sieh  ausscheidenden  SchwefelTerbindiingen 
dnnkd  bis  scbwangrau  von  SchwefelbleL  Sehr  rasch  erfolgt  dies  bei  Aufenthalt 
in  ^ner  Schwefelwa-sserstoff  fAl»tritte'  oder  sohwefelicje  Säure  haltenden  Atmosphäre 
und  ist  der  fort;;esetzte  Gebraucli  bleihaltifjer  Träparatc  (iberdien  ge:<undheit8- 
scbädlicb.  P  u  d  e  r  m  e  h  l  (aus  sehr  weisser  Keis- ,  Weizen-  oder  Kartoffelstärke), 
Talk  nnd  Magnesia  sind  harmlos  fllr  die  flaut,  nur  muss  far  sorgOltige  Rein- 
haltvng  derselben  durch  öfteres  Waschen  Sorge  getragen  werden.   Die  genannten 
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Sabstanzen  werden  für  die  gedachten  Zwecke  auf's  Feinste  gepulvert,  sorgfdltig 
gemischt  und  eDtaprecbend  parfutnirt,  nicht  selten  auch  leicht  rosenroth  gefärbt. 
Je  bMMT  lie  Ib  &  Haut  ei«gerlebeo  weito,  mn  lo  «eniger  mtolit  äck  ihre 
ÄpfXMßm  uf  dfliMlbeB  «ffkaiiBter. 

Toi1«>ttepiilver  bcstphen  der  Hanptnehe  nacli  ans  Starkomehl-  und  Sptcfcalria- 
fiu\vm  (Taicum  l'enetum  praevaratumj.  Si«  Verden  auf  die  Haut  mit  einer  damit  impiügalften 
l*iiderqnast«,  alt  einem  FederMadielehen  oder  weichem  Pinsel  febracht  and  mit  einer  feinen 

Serviette  verrieben.  Präparirtor.  d.  i.  durch  Pulvern  and  Schlämmen  aufs  Feinste  zerthf^ilter 
veuetianischer  Talk,  wird  für  sich  als  weisse  Schminke  (Bfanc  fran^aü,  French 
Wane),  hinflger  in  Verbindung  mit  anderen.  namentUeli  den  vorerwähnten  melalUadkaa  Deok- 
niiftcln  zu  S  ch  ni  i  n  k  pn  1  V  e  rn  .  S  c  h  m  i  n  k  w  ä  ss  e  r  n  und  in  Salbenforra  virw^nd»»». 
Wird  präparirter  Talkütein  ni  t  verdünnter  Essigsäure  macerirt,  gut  durchprewasclien  uiul  trocken 
mit  Vt«  lUnit  gepulvertem  Wallrath  gemiaeht,  sodann  mit  einem  wohlriechenden  Wasser  su 
Brei  verwandelt  und  in  Tiegel  eingepresst,  so  resnltirt  das  käufliche  Blatte  de  fard, 
mit  V'^  Th.  kuhleusaurem  Wismnth  und  l'/,  Theilen  präcipitirteiu  schwefelsauren  Üaryt  vereetzt, 
dta  Btanc  de  PerU.  Mit  in  Alkohol  gelöstem  Satlorroth  gefärbt,  liefert  Tale,  praep. 
etne  gute  anschidliche  Schminke,  Uouije  vigital  genannt.  Kohlensanrer  KaUiirird seltener 
nr  Schminke  benntat,  da  er  za  wenig  deckt. 

Blei  weil  shUtige  Schnunk«u  Huden  aich  gegenwärtig  seltener  in  Handel.  Solch« 

sind  das  Princesawasser  (Ceru«.s  ,5,  Tale,  praep.,  Maijn  rurh.  ano  ?,  Tct.  lieit:.  1.  Aq. 
I<v.sai.,  -l'rayar.,  -Colon,  ana  öitj,  liussische  Schönheit. s was« er,  Lait  de  perle s, 
Bloom  of  Yonth;  AlbiOB  de  Paris  (aus  Chlorblei,  Qalomel  und  Arj.  arom.),  danu  das 
Sc  b  Uli  n  k  w  asBe  r  und  D  a  me  np  u  1  v  er  von  Po  hl  man  n  in  Wien.  Den  bleihaltigen  Schmink- 
Pulveiu,  -Wassern,  -Salben  und  Pasten,  deren  Verkauf  ohnedies  gesetzlich  unterttagt  ist,  sub- 
Btituirt  man  jetzt  solche  mit  Zinkoxyd  oder  basischen  Wi  s  m  u  t  )t  s  a  !  zon  (I,  pag.  160).  wie 
im  Blanc  d'Espagne  oa  de  Perle  (liismuth  carbon.  J:a  Aq.  UowrJ,  £aconia  (aas 
BeisBtärke  mit  Wisninthwciss),  Eaa  de  Lys  de  Paris  (Biamuth.  suhHUr.  17''*,  Aq.  Rosar. 
h'ii)  0,  Aq.  jlor.  Najili.  JOit),  Cos  ni  et  i  q  n  e  -  P  a  s  t  a .  I'omniade  pour  blanchir  la  peaa 
(Bismuth.  »ubnilr.  JO,  Tale,  praep.  ö,  Ol.  Uergant.  1.  Vnfj.  eerei  JOJ  und  die  Theater- 
schminke (Bismuih.  auhehlor.  5,  Baryt,  sulfur.  prannp.  Ut ,  Cerae  afb.  Hquef  3.  Ol. 
Anuj(j<l.  1).  Zinkoxyd  deckt  weiiitr-  r  als  die  basischen  Wisiiiuili|u ajiaraff,  färbt  jrdocli  nicht 
wie  diese  den  Teint  bei  Einwirkung  schwefelhältiger  Emanationen  dunkler  und  findet  sich 
häaflg  ala  BestandtheU  nnschidlicher  Sehminkmittel ,  wie  in  Hagar's  Uagnoliabalsan, 
L  a  i  r ir>  .1  n  >: <  11  «1 1»  1  n  m  e  ,  K  a m p  h e  r  ni  i  1  <  Ii  von  Cofer,  Enaniel  of  Am»  rii;a  und  anderen 
(jeheimmitteln.  In  den  meisten  Fallen  geuiigen  uietallfrcie  Schminkpraparat  .  wie  Uebra^ 
Schminkwasser  (ans  Federweies,  Alkohol  und  Rosenwasser),  Orientalisehe  S'oh9a- 
hcitsinilch  'Tnh-.  praep.  /?  ,  Hlneer.  loii ,  Borue.  fr.'t .  Aij.  Colon.  Ii,  Aq.  dfst  J'nti, 
Poudre  d'Adouis  u.  a  Scliiiiink  wa-»  r  werden  mittelst  finfs  Pins'-i.s  auf  die  Haut  gebracht 
nad  wenn  sie  etwa  nach  15  Minuten  trocken  geworden,  i\<-i  liehur.'^chuss  mit  einem  Tuche 
soweit  abgewischt,  da.'-.'«  du-  verbleibende  Menge  genttgt,  der  Haut  ein  angeaehmea  Weise  an 
verleihen.  .S.  a.  oben  Jl,  11. 

Rothe  Schminken  erzeugt  man  darch  LSsen  von  Carmin  in  AmmoniaMfiasig» 

k>it  (mit  Bosenwasser  nnd  Ro>fniil  |)irfiimirt.  L'iiin/r  ny/t'il  /-./v»  liquide/,  oder  Mischen 
desselben  mit  Talg  und  Gummipulver  zur  l'a^ite  (liu»ye  tu  patcj ,  oder  des  Carthamins  mit 
Talk*  nnd  Qnmmipnlver  (Hxtuge  rn  tatute»'.  Eine  in  jOogster  Zeit  beliebte  Schminke  für  Waagen 
und  Lippen  ist  das  ,\  1 1  o  x  a  n  fciu  ( »xydaf  innsproduct  der  Harnsäure.  Bd.  I,  pag  313).  Es  ist 
larblos  und  gicbt ,  mit  Cold-Cn  am  gemischt  (l:loo  üitg.  leniena) ,  die  .Murexyd-Scbminke 
fHouf/e  Alloxaii '.  ^o|^n.  Schnouda.  Beiht  man  eine  kleine  Menge  davon  ein.  so  kommt  allmalig, 
iii(!>  iii  -ii  ti  il  A]!"\:in  iititf-r  r>ililtii:'j-  vmi  Miirexyd  /.»Tsetzt,  eine  rothe  Farbe  zum  Vorschein, 
w>  ii  Iii'  dem  nalurlirlien  Uotii  der  Wangen  und  l.ipji  n  mehr  als  irgend  ein  anderes  Präparat 
gleicht;  doch  nius«  man  mit  der  Anwendung  \orsiriif Ijc  sein,  da  es  nach  einiger  Zeit  bis  zu 
donkclcarmoisinrotlier  Färbung  kommen  kann.  Uotber  >chminken  bedient  man  sich  gewöhnlich 
ernt  dann,  nui  hdem  die  wei.s.sen  aufgetragen  worden  sind.  Cm  auf  der  Haut  des  Gesichtes  oder 
des  Halses  Adern  zu  zeichnen,  benutzt  man  blaue' Schmi  n  k  •  /Ulm  reg^tat  pour  les  rtineti 
aus  Indigo-  oder  Berlinerblau,  welche  mit  venetianischmr  Kreide  und  Oommipolver  zu  einer 
teigigen  Masse  geknetet  werden,  mit  der  man  auf  der  weim  geechninkten  Haut  blan  dnrdi* 
SChimmerudo  .Adi-rn  einzeielmet. 

Bei  Vorbaudensein  unheilbarer  Flecken,  insbesondere  am  Gesichte  (Fieokea- 
malern,  Warzeumaleni  etc.)  sucht  man  die  dunkle  Färbung  durch  ein  helleres  OolorH  mit 
Hilfe  d.-r  oben  erwähnten  \vei^^en  Schminken  zu  eistt/.en.  DIl-  Pulver  werden  mit 
Wasser  oder  Alkohol  au  einem  weichen  Teige,  oder  mit  Fetten  zu  einer  Salbe  verrieben,  aof 
die  dunklen  Stellen  aufgetragen.  Die  Versnche.  durch  Tltowiren  entstellend  weissen Hanfc- 
.stellen  eine  der  natttriichen  Hautfarbe  entsprechendes  Cdlorit  zu  pebnn ,  haben,  wie  Hebra 
versichert,  bis  jetzt  kein  befriedigendes  Resaltat  geliefert,  ebensowenig  die  Bemtihangen,  durch 
völligen  Pigmentroangd  die  Hant  vemnzierende  Stellen  mittelat  Oanthsddeatlnetnr  oder  Eiih 
reiininc  mit  Ol.  Cmtharid  ile  braun  zu  tingiren,  da  in  ▼erhtltalasnlasig  karMT  EsH  4u 
producirte  Pigment  verschwindet  ^M.  Kaposi). 
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B.  Mittel  zur  Versohitiierniii^  des  beba«rt6B  Theiies  des 

Kopfes  (Cosmetik  <ler  Haare). 

Die  Cultur  der  Haare  besteht  in  tieisäigem  Kämmeu,  Wascheu  uud 
BSiifettoii  denelbeD.  Der  Kamm  mU  elsitiseh,  doeh  hioniebfliid  ftst  Beio  md  keine 
tebmideiideii  KenteD  habeo.  Naob  dem  Kmuiten  sollen  nie  Haare  bei  etwas 
StiltomB  Wüchse  mit  einer  mässip  steifen,  mit  Wasser  licmtzten  Btlrate  tlber- 
titricben  werden.  Blondes  Haar  gewinnt,  wenn  es  gewellt  frtsirt  wird,  d  an  kl  es 
Haar  dagegen,  wenn  es  Glanz  bat  uud  glatt  gehalten  wird. 

1.  Kittel  gegen  troekene  nnd  sprOde  Haarsi.  Ab  solebe 
dienen  Haardle  nnd  Haar  pomaden.  Sie  machen  die  Haan  güniend, 
elastisch  und  gescbmei^.  Zu  starkes  Kraus  wird  ebenfalls  dorcb  sie  gemildert. 
Sie  dürfen  jedoch,  zumal  bei  Haaren  mit  natürlichem  Glänze  nicht  im  ücbermnsRe 
gebraucht  werden,  da  sonst  das  Haar  eher  ausfällt.  Angenehm  riechende  Ii  aar  öle 
werden  durch  ParfUniiren  reiner  nnd  geruchloser  Oele  {Ol.  Amygd.,  -Olivar, 

-AvdUmae,  -Bthen,  -Sesami,  'Peponis)  mit  den  oben  geschilderten  Dnft- 
mittein,  Pomaden  aus  Schweinefett  oder  den  vorerwähnten  fetten  Oelen  mit 
Rinds-  und  Hammeltalsr,  weissem  Wachs,  Wallrath,  Oclistnniark  etc.  in  ver- 
schiedf^nen  Mischunf:sv»  rbal!nissen  d.irf^estellt.  Bei  hoben  Soinmertcmppratun'ri  rnuss 
der  l'omademiscbung  durch  Erbübung  des  Gehaltes  an  starren  Fetten  mehr  Con- 
sistens  erth^lt  werden.  Dem  Ochsen  mark  nnd  Kamm  fett  (flflsäges  Pferde- 
fett)  wird  (lif  Eigenschaft  sngesehrieben.  den  Haarwuchs  zu  f^Jrdern. 

Zu  Haut-  und  Ha  ar  p  om  a  d  t- ii  titlrfeD  nur  absolut  reine  and  geruchlose  Fettmassea 
in  Anwondnng  kuiiinieo.  Zu  dem  Ende  niü8.<(en  die  fetten  Oele  frisch  gepresst  sein  und  die 
thiiTist  heil  Ft'tte  einer  eorgfältigen  Reinigung  vi>rti<  r  unterzogen  Werden.  Zar  Erhöhang  ihrer 
Haltbarkeit  behandelt  man  sie  mit  Benso«  (Bd.  I,  pag.  it8)  oder  Salicyls&are,  von  der 

1—  5  pro  mille  genfigt.  Pomaden.  Mwie  Itaarble  ron  ftiiiat«m  Dufte,  ersttre  aneb 
Doohle  -  Pomad  en  genannt,  werden  aus  den  oh«'!!  Ix'schriehenen,  rniftclst  Maet  rutinn  oder 
Enfleorage  gewonoeaeo  Fetteztraoten  erhalten  nnd  in  verschiedener  Zusammensetzung  naoh 
dem  Torbemcbenden  Dnftroittel  wie  auch  anter  anderen  Namen,  als  EssbonqnetOl 
(Ol,  Amijiid.  :'.'><>,  (ff  Ktuj.  Iii  seil.  Kto.  Ol,  ung.  Violnr.  io-n.  Ol,  ]{omr.  mth.  i/lt.  I).  als 
Uuile  et  Pomade  d'JIeliotrojte,  de  Violettts  etc.,  Huile  et  Fomade  de  Philo- 
kamt,  Crimt  d«  Kicint  a.  dwgl.,  in  den  E^arfttmerieliandel  gebraeht.  Zu  HaarOlaa 
'»■enien  ausser  diesen  nnth  Tookabohntn  /'Huile  de  Tonca),  Vanille,  woUriMbende  Balsam« 
(Uuile  de  P^rio  and  Heüperidenole  (Uuile  de  Portmj al)  vielfach  ben&tst. 

Bin  krystallinf Schee  Aussehen  erhalten  Pomaden  anf  Zasats  von  Wallrath 
und  Paraffin  zu  fntten  Oelen.  beziisrlinh  den  fluilrs  antiqiies  (Crtnr.  >.  Parnffini  J,  Ol  nntiq., 
Ptßnur-,  -Viol.  -l'uOerus  ana  In.  Ol.  //«r.  Aunmt.  ■> ;  lluHe  r  r  >i  t  <t  1 1  i  s »')  ,  indem  mau  die 
llischang  auf  60 — 70"  erwärmt  und  langsum  alikuhlen  lasst.  Transparent  werden  Pomadem 
durch  liüs-n  von  Wachs  uml  W.illratli  in  I«'tten  Och  n  l  in  Haut-  odi-r  Haarponiadea 
mehr  T  r  a  n  s  |i  a  r »' n  X  und  Ffsti;:keit  zu  ertheikn  .  liedient  man  sich  auch  sogenannter 
08tindiMcher  Hausenbla.se.  chinesischer  Gallerte  (Ak'ir-.A^ar;  Kd.  III,  pag.  tt75),  welcha 
die  Eigenschaft  besitzt,  in  200  Thcilen  Wasser  gelö.st ,  b>-ini  £rkalt«a  gelatinös  za  erstarren. 

Die  Rosenpouiade,  Untfuentum  rosatitm  s.  /lomadinum.  Pharm.  Austr. ,  besteht 
ans  4  Th.  mit  Rosenwa.>.<i  r  ijrwascheneni  Srhweinfett  und  11  Th.  geschmolzenem  Wachs,  welche 
nach  Zasats  von  etwas  Ol.  Bergam.  nnd  OL  Caryoph.  an  einer  sohneeweissen ,  äanmigen 
Salbe  gemischt  werden;  eben  so  branchhar  Crime  neig«  der  Parftunenre  (Cer.  alb.  4'0, 
Cftfir   S  (/ ,   Liquif    niisn  <■,  ()!,  Amijgd.  i-id ,  .semirefriy.  <i(/it.  c.  .ly.  Husar.,  (Hiict  r.  miu 

2-  0,01.  Ho9ar.gU. '■£)  uud  ähnliche  Producte.  Rosen  pomaden  werden  meistens  roth  (rosen- 
fturben)  mit  Alltanna  oder  Garmin  gefilrbt  nnd  mit  Soeenessenzen  parfhmirt.  Anf  tOOO  Theile 
der  Fetttnisclnintr  komint-n  1—2  Tlieile  Cirmin  und  1  Theil  Ol.  Ün^ae.  Roth  ßctarbte,  parfii- 
mirte  Haaröle  kommen  unter  den  Namen:  llacassaröi,  Uuile  de  Celebes,  Schweizer 
KranterAI  u.  a.  im  Handel  vw. 

2.  Mittel,  die  Haare  zu  fixiren  und  formen.  Klebende  Flflang^ 
keiten  snm  Flsiren  der  Haare  (Fixateur  ilf.s  chevfux,  JSau  df>  Lunin)  besteben 

aus  dflnnen .  parfnniirfon  fltimmi-  oder  Trairanthlftsun^en  mit  Zu'^atz  von  Borax 
and  andert  ti  alkaii-icben  Mitteln,  dcsgleiclien  sü1<  he  Flüssigkeiten,  welche  zum  Kräu- 
seln ohne  lireoneisen  dienen  sollen  (Borac.  (J-o,  Gummi  arab.  PO,  Aq.  odor. 
100"  0,  Spir.  campk,  3*0  oder  Qummi  arab*,  Saeehar,  l'ö,  Aq,  Boaar.  lOO^O, 
Aq,  Öolon,  lO'O),  Mit  diesen  werden  die  Haare  des  Abends  bcnietstund  aufgewickelt, 
des  Morprenf  aii><gekämmt  und  Uber  den  Locki  nstock  "fezogen.  Die  Anwendung 
dieser  Mittel  greift  das  Haar  nicht  wie  das  Brenneisen  an  and  die  Locken  er- 
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scheinen  natürlicher,  weniger  steif  als  die  gebrannten.  BRudolinen  bestehen 
aus  (mit  Hosen wasaer ,  Uittermandelöl  etc.)  parf Umirtem  Traganthschleim 
(Tragac,  1 : 20  Jq.  Ruar.),  den  mm  gewObnUch  mit  «twas  iltlnigtin  Gumin  fkiiit 
(Bandoline  h  la  roic} ;  auch  die  oben  erwähnte  chinesische  Gallerte,  in  200  Tbeilen 
parftlmirten  Wassers  und  ebensoviel  OlyctTin  gelöst  (Bandoline  Chinoise) ,  wird 
zu  demselben  Zwecke,  nämlich  zum  Glätten  und  Fixiren  der  Haarscheitel  beimtzt. 
liaarglanzmittel,  Brillantines,  sind  aus  Glyceriu,  oder  auch  aus  Ricinusöl 
imd  Wdngeiflt  suMunmeDgeeetzt,  den  man  parfimirt  nnd  gewOhnU<&  mit  Anilin  ftrbt. 
Sie  linbea  die  Asfjgabet  dem  Haare  einen  aeiiOnMi  Glans  uid  Geaehmeidigfceit  in  fer- 
leihen.  Glycerin  macht  jedoch  wie  Weingeist  die  Haare  iteif  nnd  ranh.  Stangen- 
pomaden  werden  steife,  parfumirte  Pomaden  genannt,  welche  ans  benzocsirtem 
Rindstalg,  Caeai)  und  gelbem  Wachs  erzeugt  werden.  Sie  haben  den  Zweck,  Bart- 
oder Kopfbaare  in  jeder  Lage  zu  fixiren  und  glatt  zu  machen. 

S  (  linurbartwichaen  werden  ans  Rteifen  Fettmasäen  mit  Zusatz  von  Seife  oder 
aach  anbivcbem  Gammi  (Gummi  arab.,  Sapon.  ana  l&O.  So/v.  in  Aq.  Ronar.  2(ro,  addf 
Ol.  odor.  t'2  et  »uhige  Cer.  afb.  Uquef.  20  0;  Pomade  fixateur)  durch  Schmelzen  und  Giessen 
in  Stangen  dargestellt.  Ungefmbt  heisst  das  Präparat:  Weisse  S  chnnrbartwichse.  Zur 
Bereitung  schwarzer  wird  diese  mit  Kiennias,  brauner  mitUmbnarde  oder  durch  £rhitMi 
z«r8«txt«r  OerbMlore  gemischt.  Ungarische  Schnnrbartwiehs»  verdankt  ihre  Klebe* 
lahipkcit  dem  Zosatxe  von  niimnii.  Aticli  Tfirpentin  wird  zur  besseren  Fixation  des  Haares 
benutzt.  Die  haarkräuselnde  Essenz  von  Horas  besteht  ans  einer  Lösnag  tob 
I  Tiwil  Bieinas51  in  4  Tbeilen  absolntem  Aliiokol  mit  Znnta  Ton  Pembahnoi  und  ltlw> 
risehfln  Gelen. 

3.  Mittel,  fette  Ilaare  trocken  su  machen.  Sehr  fette  Haare 
werden  dureh  Wa.schen  mit  Seifenwaaser  oder  Einpndem  am  Abend  und  Aiuklmmen 
des  Morgens  trocken  gemacht. 

4.  Mittel  sur  Entfernung  von  Kopfsehuppea.  Auf  der  Kopf- 
haut befindliche  weisse  dünne  Schflppehen  entfernt  man  durch  fleissigea  jCamm—  und 
Waschen  de-;  Kopfes  mit  weichem  Wasser,  nOthi^enfalls  nach  Anwendung  von  Eidotter- 
seife oder  {n  rülirter  Eidotter,  welche  in  die  Kopfhaare  einororieben  und  nach  einer 
halben  bis  einer  Stunde  abgewaschen  werden.  Bei  reichlicher  Schuppenbild  ung 
(PUyriagis  capillitii) ,  wie  sie  mit  Seborrhoe  und  stärkerem  Aosfallen  der  Kopf- 
haare (Alopecia  ßtr^awiea)  Tontukomm«!  pflegt,  erweieht  man  sunlehit  die  auf 
der  Kopfliaut  sitzenden  Schuppen  dureh  Reiben  mit  einem  in  Oel  getanchten 
Flanelllappen  oder  Frottirsehwamm,  was  am  besten  Abends  gescbiebt,  und  bedeckt 
den  Kopf  mit  einer  Haube.  Sind  die  Schuppen  dick  und  trocken,  so  mllssen  die 
Einreibungen  wiederholt  werden,  bis  sie  so  weit  erweicht  sind,  dass  sie  sich  mit 
dem  Finger  ablAsen  lassen.  Man  reibt  hierauf  Spirüu»  Sapom»  koHnt,  bei 
zarter  empfindlieber  Haut  flassige  Glycerinscifi'  /'siehe  oben)  ein,  wäscht  da  Ebuir> 
büdcn  pwt  am  nnd  spdlt  zuletzt  mit  lauem  Wasser  ab.  Heim  Durchkämmen  pchen 
nun  viele  der  in  den  WurzelHcheiiien  lose  sitzenden  Haare  ab,  so  dass  bei  höherem 
Grade  des  Uebels  der  Kopf  darnach  fast  kahl  erscheint.  Da  die  Uaare  bei 
naehdrfleklieher  Anwendung  alkalischer  Wässer  brachig,  dureh  spiritaOse  Wasebungw 
XU  sehr  entfettet  werden,  die  Haut  trocken,  geröthet  nnd  empfindlich  wird,  so  iat 
es  nöthig,  nach  jeder  solchen  Procedur  ein  Haarol  oder  Pomade,  mit  JSals.  Peruv, 
oder  Oxjid.  Xinri  versetzt,  folirf^n  zu  lassen.  Hat  nach  mehreren  Wochen  die 
Kopfbaut  ihre  Emptindliehkeit  verloren,  so  wird  längere  Zeit  der  Haarbodeu  täglich, 
oder  nur  jeden  aweiten  Us  dritten  Tag  (im  VerfaUtnisse  su  den  sich  erseugenden 
Schuppen)  mit  einem  spiritofleen  Wasser  (Acid.  earbol.  0*16,  8pir.  Vwi  100*0, 
Glycerini  16*0^  Kaposi)  trewaschen. 

Vcn^ohiedene ,  namentlich  alkalische  and  spirituöse  Präparate  werden  gegen  Kopf» 
schuppen  eniptiihlen,  so  Borax  nnd  Soda  (OrientaHsche  Kopfsehuppcn^Krinter- 
essenz),  kolilinsanrcs  Kuli  niif  Winnir^-ist  (Eau  d'Athenr.-i,  Hiiinii^i>l  mit  Spiritus 
(Haaröl  ier  Kleopatra).  üebra  lädst  bei  Seborrhoe  Waschungen  mit  Schwammcben, 
welche  in  Spiritus  Aetheris  bemoatu»  fSpirit.  aether.  HffO,  Tet.  Benzoi»  S-ö — SOJ  getaaeht 
siad,  Tomehincn. 

.  Mittel  zur  \'  e  r  Ii  U  t  u  n      «1  e  ^   Ausfallens   der  Haare  und 
Förderang  ihres  Wachsthums  (üaarwuchsmittelj.  Das  verläselkshste 
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Mittel  gegen  das  Ausfallen  der  Htare  besteht  in  rationeller  Bebandlang  derselben 
«fid  der  Kopfbaot,  olmtieh  Beialudten  des  Haarbodem  doreb  Öfteres  Wssehen  der 

Kopfhaut  mit  lauem,  weiehem  Wasser,  dem  man  etwas  Borax  bei  stärkerer 
Schnppenbikiung  zusetzen  kann  nnd  leichtes  Einfetten  trookener  und  spröder  Haare. 
Zugleich  rauss  Alles,  was  das  Ausfallen  der  Haare  bediii^^en  kann,  vermieden 
werden,  wie  festes  Drehen  und  Binden  der  Zopfe,  Missbrauch  spirituöser  und 
alkaliseher  Haarwisser  oder  anderer  ToiletteflflBsigkeiten ,  z.  B.  des  nnrndttimteii 
Ean  de  CSologne  zum  Waschen  der  Kopfbaut.  Verschiedenartige  Mittel  hat  man  rar 
Förderung  des  Haarwuchses  anjreprieaen.  Die  meisten  zielen  dahin,  die  rejiröduetive 
ThJititrkeit  des  llaarbodens  und  dessen  Tonus  zu  steigern.  I?ei  idiopathischer 
Alupecie  kann  man  immerhin  versuchen,  durch  solche  Reizmittel  dem  Fort- 
schrdten  des  AosftiUens  sa  begegnen.  Gegen  Alopecie  von  Syphilis,  Anlmie  «le. 
kann  aber  nur  das  diesen  entspreebende  Heilverlbbren  nfltien.  fliehe  a.  Bd.  I,  pa^.  892. 

ViVlf  und  vt  rschiedenarti^t?  Mittel  wcnli'n  dem  I'iililicum  als  unfehlbare  H  a  a  r-  iind 
BarterseoguQgs mittel  geboten,  ilaoclie  derselben  sind  gegen  die  das  Ausfallen  dar 
Haare  bedingrend«  Seborrhoe  in  der  Tbat  wirksam  und  kCnnen  anf  diesem  Wege  mr  Beiiei* 

tignnp  diest  s  Ueln-Is  beitrageu.  Sonst  zieht  von  allen  dahin  /!>  lenden  Geheimmittobl  ABF  der 
aut  den  Geldbeutel  des  Unverständigen  speculirende  ladustrieritter  Gewinn.  Die  als  Haar- 
wache  fSrderad  augeBonmenen  SubstauMB  werden  meistens  m  mehreren  mit  einander  in 

vpr.-clii»  denen  Vcihaltnisspn  verbunden  und  irmvidinlii  li  ciunial  dfsTaL'fs  \  Fnih  tind  Ahcnds, 
die  fliissigeu  mittelst  eines  Borstenpinsels  eingerieben.  Auf  die  bpirituoi^eu  Wascbungeu  muss 
jedoch  Pomade  folgen.  Als  Haarwuchsmittel  kommen  banptsielilioh  in  Anwendung: 

1,  Tonisch  und  ad  s  tri  n  ^  i  r  e  n  d  wirkende  A  r  /. >'  ne  i  s  1 1»  t'f  »>,  iiaTiifntlich  K xtr.  f  t 
Tinct.  Chinue,  Chinin  und  seine  Salze,  liesonders  C  1t  in  in  u  in  tu  n  n  iru  m  /.ur  Bereitung 
von  Chinapom  a  d  e  n,  dann  die  Gerbsäure  und  andere  Gerbstoff  führende  Mittel  in  Fonn  von 
Haarwässern  nnd  Pomaden  f  Tinrt.  < i'illar.  ■'>,  Tri.  Caufhiir.  1,  .Ify.  Co/om.  1'>.)  2  W  c  i  n  j;  o  i  >  t  i e, 
11 1  h  e  r  i  8ch  -  ö  I  i  t'e  und  balsamische  Mittel,  so  das  hau  de  Culoyne  und  andere 
parfuinirte  .spirituo.se  Flüssigkeiten,  Aetberarten,  Rosmaringeist.  Franzbranntwein,  BonioCtinotnr, 
Pappelsalbe,  Perabal.sam  (Hn/s.  perup.  J,  T'ihj.  simpl.  —  Hebra's  Hnuspomadc),  aa)>serdem 
Carbolsiare,  Salicylsüure  (I  :  20<»)  und  Pyrogallussäure  (1  :  10).  H.  Scharfstoffige  Mittel, 
namentlich  die  Cantbaridenpraparate  (in  der  Pomade  de  Oupuytreu  und  in  der 
Haarwnehstinetnr  von  Wilson),  Spanischer  Pfeffer  (in  Gijfeobiiutol  von  Kle- 
tsinskv  in  Wien),  Yeratrin  (0'5 : 200)  nnd  Teratrnmtinetnr,  Sabina  (im  Anfgnss  zn 
Waschim^"  II  1  und  S  a  1>  i  ii  a '>  1  — 50  Alkob.;  Pineus',    dann   P  i  1  m  c  a  i'j»  i  n  ,  .subcutan 

(Q.  ächmitzj;  doch  bat  sich  dieses  als  Uaarvachs  fordernd  nicht  bewahrt  (Mankiew  icz). 
4.  Indifferente  Mittel.  Zn  diesen  gehAren:  Die  Rletteuwurnel  in  öligem  Aafguss, 
Oleum  Jtail.  Jlitrdanm  tnfumim,  Extratt  nnd  A bkocln.ng,  .sodann  jrewisse  Fette,  wie  Kamm- 
fett,  Bären  fett  und  H  Inda  mark,  ^o  wenig  als  für  diese  la-^st  sich  auch  für  das  von 
Langen  bock  empfohlene  Keratin  eine  (tir  die  Ernihmng  der  kranken  Haanwiebeln 
besondere  Wirksamkeit  erweisen. 

C<.  Mittel  fretren  d  ;i,s  Sj»  a  1 1  (mi  der  Haare.  Diesem  Uebel  bej^ep^net 
man  durcli  Abschiieidt-ii  der  Ilaarspitzen,  Anwinilung  von  foniadt-n  bei  vorhandener 
Trockenheit,  und  wenn  gleichzeitig  Ausfallen  der  Haare  hesteht,  durch  den  Uebrauch 
jener  Mittel,  welche  dagegen  empfohlen  werden,  namentUoh  Pembalsam,  Tfaeer- 
prftparate,  Chinin,  Chinaextract,  Sallcylsäure  und  Carbolsäure  (Chinin,  sulfur.  VO, 
Acid.  ncft.  '  A<\  cnrbol.  ditn   ''■.7.  Mirtnr.  oh^Of^.  hals.  'JO'O  ,    (glycer.  30'0, 

Ol.  liicini  l<>(i  <>:  gut  durcbgt'schUtteit  in  die  Kopthaat  einzureiben,  Liquor 
tr  icho  patkicus ;  H.  Hager). 

7.  Entfernung  von  Haaren  an  natnrgemlss  unbehaarten 
Stellen,  zumal  hei  Bartwuchs  weiblicher  Individuen  und  bebuft  Entfernung  der 
Haare  auf  frei  situirlen  Pigmentm.llern  und  Warzen.  Ein  sicberes  Mittel ,  Haare 
ohne  verunstaltende  Narbenbildung  bleib«'nd  zu  entfernen ,  ist  nicht  bekannt. 
Mechanisch  werden  die  üaare  entfernt  durch  Ausrcisüeu  deräclbcu  mittelst 
einer  Cilienpineette  oder  stark  klebender  Pechpflaster  (Terebmth*  4, 
Senn,  Am  6).  Chemisch  wirkende  Zerstömngsmittel  sind:  Aetskalk  nnd  die 
Alkalien  in  ihren  Verbindungen  mit  Schwefel,  namentlich  die  Sulfhydrate 
derselben,  und  Operment  i'L'elbes  Sr  Invefolarsen  i  in  Misebinig  mit  Aotzkalk, 
indem  sieh  liierbei  Schwetelcaicium  bildet.  Dieae  De{)ilaturien  lassen  die  Haar- 
zwiebeln unversehrt,  daher  ihre  Anwendung  von  Zeil  zu  Zeit  (2 — 4  Wochen) 
»wiederholt  werden  mnss. 
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man  Srhwefelwassprstoff  bis  zur  Sättiffung  in  Kalkmilch  f»inleit*'t,  in  Gestalt  eines  dickflössipen. 
hepatisch  riechenden  Breies,  weit  her,  mit  Amylum  oder  (ilyceriusalbe  gemengt  {i  'alcii  hydro- 
aulfurati  2-0,  Ung.  Glycerini  10,  Ol.  Cilrii;  B«T«il),  1  —2  Mm.  dick  aaf  die  an  enthaarendM 
Stellen  anfgestrichen  and  nach  7 — 8  Minat«n,  wenn  der  Brei  fest  geworden  ist,  mit  laaaai 
'Waaner  abgewaschen  wird ,  wo  die  völlig  erweichten  Haare  von  der  Haut  sich  ablösen.  Di« 
betreffende  Stelle  erscheint  rein  und  glatt,  an  zarteren  Theilen,  wie  am  Gesichte ,  wohl  auch 
gerötbet  und  empfindlich  Man  bepndert  sie  sofort  mit  BeinnaU  oder  pripaxirtem  Talk,  welche 
die  Grfibeben  der  Haarbälge  aasfallen  nnd  die  branneu  oder  scltwirnnfelteii  Punkte  derselben 
dedcen.  Zur  Vt-rhutnug:  eines  Eczems  reibt  man  an  stärker  jrereizteu  Stellen  Zinksalbe  eia. 
INe  Haare  wachsen  nur  langsam  nach,  weil  sie  bis  in  die  Follikel  hinein  serstört  werdsB. 
BinselB  stellen  gebliebene  mfimen  mit  der  Pineette  antfemt  werden. 

In  ähnlicher  Weis,  wiiil  X  a  f  r  i  u  m  s  u  1  f  Ii  yd  rat ,  S  n  t  r  i  u  m  h  ij  d  r  o u  If  u  r  n  t  u  m 
(Mydrosul/ate  de  ÜoudeJ  angewendet,  welches  man  dnrch  Einleiten  von  Schwefe  Iwaaserstoff  ia 
Katronlange  erhili  Es  stellt  farblose,  in  Waaaer  leicbt  löeliche  Kiystalle  dar,  tob  daaaB 
3  Th<Mle  mit  10  Theilen  gepulvert em  Aetzkalk  und  eben  so  viel  Stärkemehl  nach  Znsatz  von 
Wasner  zu  einem  dünnen  Breie  angerührt  werden,  der  auf  die  zu  enthaaruudea  Stellen  3  bis 
düinnteB  balaasoB  Bad  snletst  abfewascben  wird  (Bond et).  Kaeli  Bdttger  aolIoB  1  Tlieil 
des  Sulfiwal/.<'s  mit  Theile  Schlemmkreide  und  Wasser  zum  Brei  angemacht  und  me>>er- 
ruckeudick  aufgetragen  werden.  Er  erweicht  schon  nach  2 — 6  Minuten  die  stärksten  Haare, 
so  iiaKs  sie  dnreb  Waschen  als  eine  weiche  Hasse  leicht  eatfernt  werden  kttBBen.  Milder  ala 
diefäo  Präparate  verhält  sidi  S  r  Ii  \v  e  f  e  ]  b  a  rynm  (in  concentrirter  Lösung  mit  .Stärke  bb 
einem  Brei  angerührt;  Oru\)  und  Machon's  Pommade  tpilatoire  ^^Satri  carbun.  2, 
Cahar.  caust.  /,  Axung.  S;  Cazenave). 

Operment,  mit  Aetzkalk  gemischt,  giebt  da.4  sogenannte  Rusma  der  Orientalen. 
Nach  Plate r  besteht  dieses  Hartenthaarnng.suiittel,  de.ssen  sich  bei  uns  noch  orthodoxe 
Jnden  statt  des  ScheermeMsers  bedienen,  aus  1 — 2  Theilen  (»permeut  auf  8  Theile  Aetzkalk. 
Kars  vor  der  Anwendang  wird  die  Mischung  mit  der  erforderlichen  Ueoge  Eiweiss  and 
Seiftaaiederlange  zum  weichen  Teige  geknetet,  dieser  mit  einer  Spatel  anf  die  so  entkatfeadeB 
StelloB  gcstr;' Ii' 11  und  sn  lantrv  belassen,  bis  i  r  trix  ken  geworden.  P  i  e  n  k's  D  p  i  I  a  t  or  i  u  m 
iat  aaa  1  Xheii  Operment,  Ö  Theilen  Aetzkalk,  'i — lU  Theilen  Amylum  zuMmmengeHetzt.  £a 
wird,  Biit  Wasser  sn  einem  dfinnen  Breie  angemacht,  aaf  die  zn  epilirenden  Stellen  aufgetrageB. 
Delcriiix  »iiipfuhlt  .^Theile  Opermcnt,  1.'»  Theile  Aetzkalk  und  ü  Theile  Gummipulvcr  zn 
einer  weichen  Pasta  zu  mengen,  welche  5  Minuten  auf  den  behaarten  Theilen  belassen  werden 
aoll.  Enernriseher  wirkt  eine  Abkoohnng  von  1  Theil  t^bwefelarsen  nnd  4  Theilen  Sehwefd» 
natrium  mit  Wasser,  welche  mit  Kalkj)ulver  zum  Brei  angeriilirt  ,  auf  die  zu  erithaaniulen 
Stellen  in  der  Dicke  von  l  Mm.  irt-stricliti-n,  /.ul'  t/.r  lii'-  tr.irki-n  ;r.  \v unli  ii.'  Mass»-  ahg.  wischt  wird. 

8.  Ilaarlärbetnittel.  Die  iarbuiig  von  Haaren  wird  ia  der  Kegel 
bei  vom  Alter  gebleiebten  und  auch  rothen  Haaren  voigenomnieii.  Der  Erfolg 
bftngt  wesMitlich  von  der  Kenntniss  der  Leistung  des  sn  beofltcendeD  Flriiemittels 

und  der  Fertigkeit  seiner  Anwendung  ab.  Leicht  applicable,  baltbare  und  keine 
schädlicbe  Substanzen  enthaltende  Färbemittel  gehören  jetzt  noch  zu  den  frommen 
Wünschen.  Da  sie  nur  den  aus  der  Haut  hervorragenden  Uaartheil  zu  tiugiren 
vermögen ,  so  muss  der  Nachwuchs  selbstverständlich  immer  neu  geßirbt  werden. 

Zur  Verhütung  des  Krgranens  haben  .'iltere  Auinreii  das  Eieröl  empfohlen  Ib 
der  Jugend  schon  sollen  die  haare  damit  wöchentlich  1 — 2  Mal,  bei  ausgebildetem  Gran- 
kopfe aber  tSglfch  eingerieben  werden  Mit  Ferr.  lad.  (^-.A)  ist  es  im  Firbemittel  von  Pfaf  f 

zum  Üraunl  ubeu  dos  Haares  »-nilialteii.  Wif  Ki-  r»!  sdII  am  h  Oe  !i  .s  e  n  k  I  a  u  e  n  f c  1 1  wegeB 
seiueü  ."^rhwelfl-  und  Kis-iirfhalt"--.         triili/.fitigf  1-j.M.in'n  i|ir  H:irii'>  vt'rliut«-n  k<innen. 

ilaarförbeniittf  1  in  Form  von  HaarüK  n  oder  Pomaden  werden  ohne 
weitere  Vorbereitung,  ausser  sorgfältigem  Durchkämmen  des  Haares,  in  dasselbe 
eingerieben.  Die  Fftrbong  tritt  aber  schwach,  erst  naeh  längerem  Gebraaehe  ein 
und  verlangt  eine  fast  taglieli  fortgesetzte  Anwendung.  Die  in  loleher  W^ae 
benützten  llaarfärbomittel  sin'l  rarisions  metalli-cLe ,  aus  salpetersaurem  Silber, 
basisch  salpettTsaurem  Wismutli,  (iriin-pan.  jri  rbs.-iunni  Eisen,  kohlcnsaureni  und 
essigsaurem  Blei  bestehend.  Bei  weitem  häuliger  werden  diese  Präparate  in 
fiflssiger  Form  (Haarwässer)  in  die  Haare  gestriehen  nnd  mit  üntentOlning 
g«  ei<rneter  Zusätze,  sowie  bei  kunstgerechter  Absehätsung  ihrer  Meng«  und  Dauer  der 
Einwirkung  zwockentsprecht  iide  Farbeiinuancen  von  lichtbraun  bis  schwarz  ernelt. 
Zwi  1  kmässig  wendet  man  die  Mittel  verdünnt  an,  da  dem  Flaare  durch  nochmalige 
Färbung  leicht  die  gewünschte  ^'uance  ertlK-ilt  werden  kann.  Blondfärben 
findet  nur  bei  rothen  Haaren  statt  und  besteht  in  Bleichen  derselben  mittelst 
Wasser stoffhyperozyd,  welches  fttr  diesen  Zweck  mdgliehst  friseh  benitot 
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sein  moss.  Das  Einpudern  der  Haare  geschieht  mit  fein  gepulverter,  blendend 
weisser  Reisstärke,  der  oft  noch  präparirter  venetianiacher  Talle  (Amyl. 
Oryz.  20-0,  Tale,  venet.  praep.  lo  O,  I^hrnmanni  lö,  Ol.  Tiomr.,  Ol.  Neroli 
ana  gtt.  1)  zugesetzt  wird;  doch  muss  für  eine  gründliche  Heinigung  des  Kopfea 
(Waschen  mit  Eigelb)  gesorgt  worden  sdn. 

Von  vegetabilischen  Haarfärbemitteln  kommen  haupbtächlich  die  frischea 
Wallnussschalcn  in  Bt'tracht.  Sie  färben,  sowie  nareif«  Wallnüsse,  ohne  weitere 
Vorbereitung  hiomle.s  und  altt'rbleiches  Haar,  anfangs  gelblich,  nach  einiger  Zeit  nusäbraua 
und  haltbar,  wliiu  man  das  no<  h  frische  Pdrenchym  oder  den  Presssaft  in  die  Haare  einreibt; 
doch  lisst  sich  dieses  Mittel  nicht  conserviren.  Fette  sieben  «war  den  färbenden  Bestaadtheil 
ans.  aber  die  Ansxflge  tingiren  nicht  mehr  die  Haare.  WalInnssOl  leistet  daher  tenra 
in-hr  als  aiiil-ir  Haaröle,  insofern  es  die  Haare  wie  diese  duniielt.  Aiuli  vtn  alkiiholisclii-n 
Auszügen  der  Wallnassscbalen  ist  ein  besonderer  Erfolg  nicht  zu  erwarten.  Das  aU  iiaarfärbe- 
nittel  verkanfte  Nnasextraet  hat  nichts  mit  jenen  fremein,  sondern  besteht  ans  einer  LSsnng 
von  5  Tb.  Pyritpallussänre  mit  1  Th  Eiscnchlnrid  und  2  Tb  Kupfercblorid  in  GTh.  freier  Salz- 
saure, nebst  1550  Th.  Bosenwasser  (W  i  1 1  s  t  e  i  n)  und  ist  gleich  den  spater  zu  schilderoden  Haar- 
ftibewttflsem  amniwendeB.  In  Persien  stehen  sbid  Farben  der  Haare  das  Polver  der  BUltter 
dea Heiinastraucbes  ^/^^/»r.vodjV/ rt Lam.)  mit  dem  der  Indicropflanze  (//»f/fyy/Vrn  tirifforiu  Ij.) 
im  Gebrauche.  Ersteres  mit  Wasser  zu  einer  Paste  gemengt,  wird  in  die  Haare  eingeri^>eo, 
]  Stmide  liegen  gelaasea ,  hienraf  mit  Waaser  abgespült  nnd  das  ebenfalls  mit  Wasser  sv 
eiaen  Breie  angerührte  Pulver  der  Indigopflanze  in's  Haar  gestrichen  und  damit  kürzere  oder 
IlBgere  Zeit  in  iterührung  gi  lassen  U-  i  i  i(  liti^''  r  <  •.unliinatioii  lassen  sich  verschiedene 
anancirte  Färbungen  des  Haares  von  Gelb.  Ixmki  Ii  ran^:«  und  Hraun  bis  in's  tie&te  Schwärs 
erzielen.  Zu  vt  £ri  tal)ili>-(  Iü n  Karb»  nii1toln  siiul   noch  alkalis'-h»-  Aiiszücre  von  H  u  m  i  n- 

substanaen  (Kraunk<»hle  mit  AiniuDniak.  Torfwa&ser  mit  l'otascbeiosuiij;.  l-tztere  parfumirt, 
sogenanntes  Nerin)  zu  rechnen,  welche  je  nach  ihrer  Anwenduiigsweise  die  Haare  bload, 
braun  bis  schwarz  färben  sollen.  Ein  uuschadliches,  schwarz  färbendes  Mittel  vegetabilischen 
Urapmnges  ist  Chinvsiticher  Tnsch.  welcher  mit  Gummi  in  Rosenwasser  gelöst,  unter 
dem  Namen:  Sohol  'Tnnture  dtittoisfj  verkauft  wird. 

Zu  den  mineralischen  Haarfärbemitteln  zählen: 

1.  Salpetersaures  .Silber;  eines  der  gebrauehiicbslen  Mittel,  nm  Haare  donkel- 
braun  oder  schwarz  dauernd  SO  färben.  Ii.is  nnter  dem  Namen  Melanoi/>ne  verkaufte 
Ha  a r f  ii  r  be  ni  i  1 1  e  !  D  i  ei]  n  e ni a  r  r e  s  liovtrht  aus  zwei  Flüssigkeiten  Nr.  1;  einer  Lösung 
von  Py  ro  g  a  1  in  s  s  a  u  re  in  Wasser  oibr  V'-rdunnteni  (4ö  Vol.  %)  Weingeist  (Acid.  pyroyall. 
1*0,  Aq.  dest.  '>0n  und  Nr.  II;  aus  einer  Losung  von  salpetersaurem  Silberoxyd- 
Ammoniak  in  WassfT  Argnit.  uitr.  J  O,  Aqua  de»t.  H'O,  Liquor  Amman .  cuust.  q.  s.  ad. 
solut.  enase.  sedhti.  .  l>iesem  naebjiebildet  sind  das  Negri n  (von  Treu  nnd  Nuglisch  in  Keriin), 
das  Comach  ro m  .  K  r i  noc  Ii  r  I)  III ,  ('  b  r o matiqu 0  p ar  i s  i  e  n  ,  dann  Tan nigine,  H  a i  r- 
Dye,  chinesische  Haarfarbemittel,  der  chinesische  Haarliqnenr  und  die 
beiden  Pariser  Artikel  -  Ean  de  Vieniie  und  Ean  Lajeune,  welchem  letzteren  noch  ein 
•Irittes  Flascbclieii  b'igepelien  ist,  in  dem  sich  *'ini'  Losung  von  O'ö  S  c  Ii  w  <•  f  e  1  n  a  t  r  i  u  tn- 
hydrat  io  8*0  Wasser  betindet  Diesem  fast  gleich  ist  Hair-Dye  (von  Abt  in  Wien)  und 
Teinture  am^ricaine. 

Ehe  man  zur  r.irbuu:.-  mit  ilitx'ti  n  b-p  juiibr.  ii  \V,ts^<rii  -i  Ii  reitet,  miis-ien  die 
Haare  vollkommen  entfettet  sein.  Die.s  geschiebt  zunächst  durch  Waschen  der  Kopf-  oder  b^rt- 
haare  mit  Seife  und  lauem  Wasser,  hierauf  mit  einer  verdännten  Potasche*  oder  Sodalttsung, 
um  die  l>tzt<n  anli:if'tvnil'ii  Fetlrt-ste  zu  entlermu  tiiul  s'irgfaltipes  .Vusspülen  mit  lauem, 
weichem  Waü.ser.  Je  sorgfaltiger  dies  geschieht,  desto  gleichmassiger  und  daut-rhafter  fallt  die 
Firbottfp  aus.  Die  noch  feuchten  Koptbaare  werJen  mit  einem  reinen,  zu  keinem  anderen 
Zweokf  benutzten  Kamm«-  durchgekämmt  und  hierauf  mit  den  farbendeu  Fliissiirkeitcn  genau 
bi.s  zu  ihrem  Ursprünge  liem  tzt.  Zum  Schutze  der  anstossemii-u  H  lut'lieile  niu<-''en  diese  zuvor 
mit  Cacaobntter  oder  cin>  m  ifrat  liestriehen  worden  sein.  Die  nicht  völlig  tmcken  gewordenen 
Haare  werden  nun  bei  A invi  inlnng  vnn  I)  i  c  (|  ii  f  m  n  r  r  e's  Mittel  zuerst  mit  der  l'yrn^all ns- 
8aiireb)suH);  mittelst  ciii'-r  hierzu  li'-st imiiiten  ,  MMf:t.illig  gereinigten  Zahuliurst  •  b.jii'-t/.t  und 
ebenso  mit  einem  nniien  Kamme  ilii;  ehzugi  n.  Dii  sc  Flüssigkeit  färbt  für  sich  aUein  nur  liei 
nachhaltiger  und  öfter  wiederholt»T  Anw»'nduug  < Acid  ptffoffull.  suhl.  1,  Aq.  d<>st.  -iS, 
Colon.  2)  das  Haar  dunkler.  Soll  die  Farl»iing  sofort  horvortreten.  so  wird,  iiaelideni  man  das 
Haar  einige  Minuten  trocknen  gelassen.  dassi-n>e  aut  gl^-i  he  Wci.«e  mit  <l>'r  .ciiiiiouiukiilischen 
Sllbersalpeterlösung  mittelst  eines  zweiten  Kammes  und  Zahnbürste  bearbeitet.  Stellen,  an 
denen  die  Fir':.nng  nicht  dentlich  erscheint,  mfiosen  x-on  Neuem  dnrcligekamrnt  werden.  Kaum 
trocken  geword'  ii ,  weid'  H  lin.-  H  iure  mit  biiifin.  wir  h-  in  Was-tT  j:i-\va^i  li-'u  ,  mit  Hilfe  des 
Kammes  über  den  Kopf  ausgebreitet  und  dem  Trocknen  überlass«u  Die  Hando,  welche  diese 
Operation  Terrfchten,  werden  durch  Handsehuhe  ge.srhtttzt.  ura  nicht  schwarz  zu  werden.  Zu- 
falli<r  i  nt-tamieiip  FltHk'  u  l.i^s  u  si'  li  am  l»-irbf i-sti-n  iliirc'i  Waschen  mit  r"y, iiikaliuinliisiing, 
auch  durch  gesättigte  Jodkaiiuai-  (l:;^A4l  oder  Ferrocyankaliumlösung  boacitigeu.  Waren 
di«  Haare  vor  dem  Qebrauche  der  färbeuden  Fliissigkeit  nicht  vollkommen  entfettet,  so  leigen 
sie  spiter  eine  ri>tbliche  Färbung,  wenn  man  sie  von  der  Seite  gegen  das  Sonnenlicht 

37* 

Digitized  by  Google 


580 


OOSMEnCA. 


betraditit.  Diesem  Uebeliluide  begegnet  man  dadttdi,  dan  aum  diese  StelleB,  m  kuig» 

Haar  nicht  pomadisirt  ist,  mit  einer  dünnen  Lösung  von  Schwefelkaliam ,  besser  Natrium- 
suUliydrat  in  Wasser  (1 :40  Aq.)  durchkämmt.  Es  ist  daher  rathsam,  dies  abzuwarten,  ehe  die 
HiMure  mit  Pomade  Tsrsehen  werden.  Statt  PyrogaUnssiore  können  die  genannten  Schwefel- 
Präparate  direct  znr  Anwendung  gebracht  werden,  nnr  muss,  wie  bei  Faivre's  Mittel,  da* 
Ilaar  zueml  mit  der  Silber) iisung  (Aryent.  nitr.  i  O,  Aq.  de«t.  60  üj  befeuchtet  und  nicht 
völlig  trocken  mit  der  ScbwefelleberttMUlg  (Kalii  aulfurat.  puri  40'0,  Aq.  tlesf.  SO-O)  dndl- 
gekämmt  werden.  Diesem  ähnlich  soitmmengeset^t  sind :  Teinture  amiricaine  pour  la 
barbe  und  Eau  d'A/rique.  Die  Färbung  hält  bei  Kopfhaaren  8 — 10  Wochen  an.  An 
Barthaaren,  namentlich  am  Sdmnrbarte ,  muss  die  Procedur  in  viel  knnerer  Zeit  wiederholt 
wtrden.  Langsam  atellt  sich  dar  Erfolg  bei  Anwendung  des  SUbersalpeters  in  Pomaden  ein 
(Argmt.  nitr.,  Ammon.  earh.  ana  PO,  Um/,  pomaä.  S&O;  —  jeden  3.  Tag  damit  an  salben). 

2.  W  i  s  m  u  t  h  pr  ä  pa  ra  1 1"  I'nl'ü,  mit  alkalischen  und  Schwefelmitteln  (Natrium 
tul/uratum,  Natrium  subfulfuroaum}  in  Verbindung  gebracht,  die  üaare  heil-  bis  donkeibnaii. 
Kryst.  salpetersanres  Wismvth  bildet  den  wesentUdten  Bestandtfaeil  ds«  Physiehroa« 
(Haar-Rrgenirnugsmiltei  von  Lamat^oh  in  Wien)  und  *'iniiror  ähnlicher  Prodiute,  basisch 
Cblorwismuth  ist  in  Svelin's  Haarverjüngungsmittel  (Bitmutk.  aubcMorat.  1-7, 
yatrü  h^fulfuroH  10,  Glyeer.  »0,  Aq.  70}  «nfhaHen. 

3.  Kupfervitriol  wird  behufs  Braunfärbnng  der  Hiarc  ib^r  oben  erwähntfu 
antniouiakalischen  Silbersalpeterluaung  Nr.  II  in  der  Menge  von  0'4U — 0  ÖO  zugesetzt,  wodorcli 
sicli  diese  sofort  schön  blaa  fibrbt.  Bai  Anwendung  gesättigter  sohwefalaaiirar  Knpfar- 
0  \  y  d  -  A  ni  m  o  n  i  a  k  1  ö  s n  n  g  wird  statt  der  Pyrofraliussaure  F  i- r  m  c  y  a  n  k  a  I  i  u  ml  ösn  n  g 
angewendet,  mit  der  man  das  entfettete  Haar  befeuchtet  und  uacli  dem  Trocknen  mit  der 
Kvjiferiösnng  durchkämmt  7V<;i<ure  6nm /irai«(at>(>;.  Kupfervitriol  neben  salpeter» 
saurem  Ni<  kel  ist  im  Eau  Berger  enthalten.  Dasselbe  besteht  Nr.  1  aus  dem  Flnid 
transrautalif  noir  (Cupr.  sul/ur.  J'.'t ,  NiroU  tiitr.  O'J.'t,  Aq.  deat.  .W-O ,  Liq.  Ammon. 
cau.st.  40J,  Nr.  2  ans  einer  flltrirten  Lösung  von  Calciumsulfhydrat  nnd  Nr.  3  einer 
Cyankaliumlüsang  sar£ntfemnng  entstandener  Hantflecke);  Maczuski's  vorerwähnte«? 
Kn  SS  extra  et  enthält  als  wesentlich  färbende  Bestandtheile  Kupferchlorid  und  Eisenchiorid 
aebeii  Pyrogallossänre. 

4  Ueberman  ga  n.s  a  ure  Kalilösttng  ertheilt  dem  Haara  eine  natürliche  braun» 
Färbung  (von  MaD(;anb>  ]>•  r^wd) ;  doch  ist  diese  nicht  haltbar.  Um  sie  an  fisirsn  mnss  das 
Haar  mit  einer  L«/.<uiig  vi>n  Natrinmliydrosulfuret  (1  :  20  Aij.)  gewaschen  und  trocken  mit  einer 
Zahnbilnte  die  Hypermanganatlüsung  (1 : 50  Aq.)  auf  dem  unterlegten  Kamme  eingeriebea 
werden,  wobei  Sorge  an  tragen  irt,  dass  Kleider  nnd  Wäsche  nicht  befleckt  werden.  Hantflecke 
TCrschwindeu  duf  li  Wa.-ilu'n  mit  otwa-  vcrdiauiliT  Salz-inr»'. 

Ö.  Eisenpräparate.  Eisen-  und  Kupferpulver  mit  gerösteten  Galläpfeln  bOdea 
im  We«entliclien  das  orientalische  Haarfärbemittel  Karsi,  weldiea,  befeuchtet  la  die  Haar» 
eil  gerieben,  dt  usi  lbrn  nach  einigen  Tagen  oino  scliwarzf  Färbung  ertheilt.  Essigsaures 
Ei.sen  wurde  bciion  von  Eble  empfohlen  In  daä  mit  der  Lösung  dieses  äalzes  oder  ülssi j- 
Elscnrost  dnrcbgekimmte  Haar  wird  am  folgenden  Tage  BuUamum  ttU/urit  eingerieben.  Dm 
Chroniacome  von  Loh.se  be.stelit  aus  Nr  1  <  in'r  (iallapf'lf inr-tur  und  Nr.  2  einer  Lüsung 
von  ci-sigiiauiem  Eisen  mit  etwati  Huliensteiu  und  laibt  die  Haare  braun  bis  schwarz;  ebenso 
Beringoier's  Haarfärbemittel  ans  Nr.  1  einer  verdSnnten  EisenchloridUaang  nad 
Nr.  2  einer  Lösung  von  Pyrogallnssäure  in  Eau  de  Cologne. 

6.  üleiprä  parate.  So  ge.sundheitsschädlich  ihre  Anwendung,  sie  lindes  trotadaa 
ihre  Verehrer  in  dem  Umstände,  da^s  sie  bei  ergrautem  Haare  die  weissge wordenen.  Je  nach 
Beschaffenheit  der  Präparate  und  der  Dauer  ihrer  Einwirkung  in  allen  Schattirnngen  rom 
Braun  nachdunkeln,  während  das  öbrige  dunkle  Haar  in  seiner  Farbe  kaum  alterirt  wird; 
überliani)t  nicht  jene  uuuat ut Ii«  In  n  Karliennuancen  er/.engt  weri'-u,  wie  sie  in  folge  nnzu» 
länglicher  Erfaliruug  bei  Anwendung  der  genannten  Färbemittel  so  häuüg  auftreten.  Nicht 
ganz  mit  Unrecht  werden  die  Blei  fttbrenden  Prä]Minite  als  das  sicherste  Mittel  angepriesen, 
ergrauten  Haaren  die  ur>prun^^li(  he  F'aibe  wieder  zu  geben  u  id  mit  den  Namen  Haarver- 
j bngun  gsmi  1 1  el,  Haar-Begeue  rator,  Uair-B  estorer,  Hair-Begulator  phy- 
siological,  Hair-Renewer,  Ha  ir- Rest  erat  ive,  Hai  r-RejnTenator«te.heae!ekaet. 

Ihre  naclithi  ilitrc  Einwirkung  auf  die  Gesiindlieit  liesrt  vornehmlich  darin,  diss  si«, 
uatuentlich  die  bleizuckerhultigen  Haarwasser,  durcb  längere  Zeit  in  feuchtem  Zustande  mit 
den  Haaren,  nnd  so  mit  der  Kopf»  nnd  Gesichtshaut  in  fierfihrong  erhalten  und  wiederholt 
aiiiilii  irt  werden  mü>sen.  bis  der  erwün.-clite  Ton  und  die  Tiefe  der  Farbe  ersfolt  worden  ist. 
Leberdies  setzen  sieb  die  Bieimitte]  na<  h  dem  Trocknen  als  .<taub  in  den  Kopf«  nnd  Bart> 
haaren  fest  nnd  gelan^ren  hei  Färbung  des  Schnurbartes  auch  direct  in  den  Mund. 

Das  Farben  dei  H;iare  niiitelst  Anwendung  von  Hleikammen  führt  sehr  langsam 
uud  uiiV(dlkonuneii  zum  Ziele  'i>for<l'-r»  wird  es.  wenn  man  die  Kamuispitzeu  mit  starkem 
E»>ig  befeuchtet .   wo  sieh  essigsaures.  r  kohlensaures  Blei  an  denselben   bildet.  Am 

raschesten  erreirht  man  die  DiinkellarbunL'  <ier  Haare  mit  der  von  Thenard  empiohlenen 
Mischung  aus  unirelosehtem  Kalk  und  fein  gepulverter  Blciglätle.  4  Th.  davon  mit  je  1  Th. 
Calcaria  und  MagLcsia  «sta  zu  einem  lernen  l'ulver  gebracht,  werden  mit  so  viel  Wasser  ver- 
setzt, dass  ein  dünner  Hrei  entsteht,  die  Haare  sodann  mittelst  eiues  Sihwämmchens  gnt  damit 
benetzt  und  durch  I'cdccken  mit  einem  befeuchteten  Tuche  oder  einer  Mbtse  4—8,  bis  zum 
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Schwanswerden  12  Stauden  feucht  erhalten,  zuletzt  gewaschen,  durchgekämmt  und  poniadisirt. 
In  diese  Kategori»  von  F&rberaittela  gehören  Pate  d*A m  b roiae  (CaUar.exst.  2  0,  J.ytharg.  3), 
Pate  de  Cimara  (Lytharg.,  Plumb.  uftti  ana  1,  Cnirar.  >  r*t.  /?'  nnd  andere  Haarfslrbe- 
pulyer.  Auch  Bleioxydhydrat  (durch  Fällen  von  Blt'ii^iick<rlösung  mit  Ammoniak)  ia 
•IkaUtclier  Lösung  (Kali  caujtt.  i  r>m)  Aq.)  wird  als  Bartf:irbemittol  in  der  Ali  felnrueht, 
daas  nan  den  Bart  mitt*  lst  »^ines  damit  befpiu  liff tcn  Kammes  durchkämmt. 

Die  bleihaltigen  Haarwagger  bestehen  meiit  aus  Lösaugen  von  essigaanrem 
BM     Waaser  mit  eiiiaBi  Znials  toh  Sebweifeinnob  oder  imteneliwolllgswmitt  Natron,  an 

(lif  Bildnnp:  von  <i  Inv.irzem,  in  dünnen  Schichten  braun  färbendem  Schwefelblei  zn  erleichtern, 
welches  als  Niederschlag  an  die  Cuticola  des  Haares  sich  heftet  und  dessen  dunkle  Färbung 
an  Stalte  des  feUenden  PifueateB  bediagt 

Hierher  zählen  Bau  de  la  Floride  ItiDiih.  L>:>.  Fhu-  sulfur.  -V,  Jy.  m/n,-. 
100;  Reveil;  Erfolg  erst  nach  3— 4atiindiger  Einwirkuog,  wenn  nicht  derProcess  durch 
Beaetsea  »it  Schwefelealdnntlöirang  beschleanigt  wird,  wo  sieh  die  Haare  sofbrt  dnakel 
Ms  sehwara  firbcn)  nnd  das  ihm  ähnliche  Eau  de  Bahama,  dann  Ost  indisches 
Haarwasser  [Flumb.  acet.  l'ö,  tiul/ur.  j^vaec.  JO,  Glycer,  60  0,  Aq.  Jioaar.  200'OJ, 
Hair-Restorer  Ton  Brabender  (Ttumb.  aeet.  S,  Natr.  mbtul/ur.,  Glgeer.  ana  20,  Aq. 
ßot,  Aiirii»f.  180}  und  nnzählicre  .imlt  rf .  diesen  analog  zusarfimengesetzte  llaarfurhewii'^ser 
anter  ver»chiedenea  Namen  und  Emplehlungen,  wie  Regenerateur  universel.  il  a  i  r 
milkan,  Ean  de  eapllle,  Eaa  de  Figaro.  Tolma.  Teiatare  de  Tenas, 
Detitillirtcr  IIa  a  rb  a  1  s  a  ni ,  B  i  r  k  e  n  b  al.s  a  m  ,  Rosenm  ilclic\  t  rn  et  ^fnU  essig- 

saurem Blei  wird  bei  Manchen  s  a  1  pe  t  e  r  s  a  u  re  s  (im  v  e  r  e  t  a  I»  i  Ii  hc  Ii  e  n  H  a  .i  i  Ii  .i  1  s  a  in  von 
Ifarqnart  und  den  unter  dem  Namen  Sel»^nite  aus  Paris  gebrachten  alkaliscluii  Wässern), 
dann  das  im  Wasser  wenig  Inslicbe,  ein  weisses  Pulver  bildende  Chl<irl»Iei  zu  ilieseni  Zu.cke 
verwendet,  letzteres  im  Eau  de  Cytht-re  I'lumb.  chli»-.  I,  \<itrii  mih/ul/uros.  Ai/. 
deH,  f<H)  nnd  in  Aqua  amardla.  in  neuester  Zeit  auch  an  t  e  r  s  c  h  wef  I  igsau  res  Blei- 
oxydnatron  im  Ean  de  Fe  es  (Phimh  .siihsul/ur,  J'-'t,  yatr.  substilfuroa.  3,  (tli/eer.  H, 
Aq.  odnr.  Hs'  und  im  Eau  «  apillaire  progressive.  Bleiweiss  kommt  in  Pomadeform 
im  Kallomyrin,  einer  k.  k.  a.  p.  Haarfärbekraftpomade  aus  3^  ,,  Schwcti  l,  4'^  ^1®'"'*^'"*'' 
and  Storax  vor,  Schwefelcadminm  in  allulischem  Wasser  vertheilt,  bildet  den  wescnt» 
liehen  Bestandtheil  ebenfalls  eines  Wiener  Prodactes  fPnritas  oder  HaarverjUnf^nnpimilch). 

7.  Was  s c  r 8  f  o  f  f b y  p  e Tdx  yd.  Die  Anwenilong  denelben  zur  Blondfärbung  de» 
Haares  ist  ein  unhciicnkliclies  Mittel,  welches  in  der  Uegel  nur  von  F'crsnn«'ii  mit  rotlii'n 
Haaren  in  Anspruch  genommen  wird,  um  diese  rothlichgelb  oder  lieilblitud  zu  tarli'ii.  I)araus 
bestehende  Prftparate  siml  das  Golden  Hair-Water,  Auricomns  nnd  Eau  de  f<>u- 
taine  de  Jonvence.  Es  sind  wahserhcilo,  geruchlose  HIeichHüitsigkeiten ,  welche  möglichst 
frisch  bereitet  sein  m{i.s;sen  nnd  nicht  zn  verdtinnt  .*?ein  dürfen,  etwa  den  sechsten  Thoi!  an 
Wasserstotthypentxyd  mit  etwa.s  Salpetcrs-iure  enthalten,  aber  ihre  licisiung  in  Folge  fort- 
schreitender oder  plötzlicher  Zersetzung  dieser  Verbindung  leicht  versagen  Sie  nflssen  an 
einem  danklen  and  kfiblen  Orte  aufbewahrt  werden.  Ein  helles  Rnthlich blond  soll  auch 
mittelst  am  m  o  n  i  a  k  h  ä  1 1  igem  Chlors  il  be  r  und  Kupfit  l.r-unp:  rAri/'iit  <hl->r..  f''i;>ri 
Mulj'ur.  ana  l'O ,  Liq.  Amman,  caust.  2S'0,  Aq.  dest.  Jö-Oj  erzielt  weri'en,  wenn  die  damit 
dnrchfencbteten  Haare  mittelst  Natriumünllhydrat  (l:20Aq.)  benetst  werden.  (Jeannel.) 

C.  Mittel  znr  Pf  le(!:c  undErlialtunf^derScliOnheit  d  er  Mnndge  bilde. 

1.  Lippen.  Ein  lebhatterea  liotli  ertbeilt  man  deu  Lippen  mit  Hilfe 
rother  ScbminkwiBser  (AUoxan,  Purpurissimum,  8.  oben).  Trockene  auf- 
^esproDgene  Lippen  werden  ndt  Crime  c4l4nte,  Honigsalben,  oder  eigens 
bereiteten  L 1  p p e n po m  ad  en  (Vnguentum  labiale  $,  de  wu),  rother  Lippen» 

salbe  (H,  A.  1;  bestrichen. 

2.  Zähne  uml  Zahnfleisch.  Die  Aiifj2;abe,  »1er  zu  ibrer  I'flefje ,  wie 
auch  jener  der  Mundschleirohaut  bestimmten  Mitteln  zielt  dabin,  einerseits  alle  auf 
Zahnfleisch  und  Zihne  schädigend  wiricende  Einflüsse  zn  beseitigen,  andererseits 
den  Sehleimhiuten  mehr  Tonus  und  WiderstandsOihigheit  an  verleihen.  Eine  der 
ersten  Bedingungen  zur  Verhütung  des  Schmutzi},'-  un<l  Rrnii<Iijruorilciis  der  Zillino 
nnd  Locl?erunp:  des  Zalitsflclscbes  ist  dio  snrtrtaltiuste  KeinlichU<'it>|i(i(  ^rc  <lt'r  .Mund- 
höhlengebilde. Der  Mund  ujush  von  den  Ueberresten  der  Speis*  n  und  dem  an  der 
Zange  und  den  Zähnen  sich  ansetzenden  Schleime,  kryptugamen  Bildungen  und 
Kalkphosphatniederscblägen,  welche  sich  als  Zahnstein  ablagern,  gerwnigt  werden. 
Jeden  Morgen  .  wie  auch  nach  jcd"  r  Mahlzeit  ist  die  Reinigung  der  Mundlir.hle 
mittelst  Sptihvasser,  die  der  Ziibiie  mindesfens  I  Mal  im  Tn^re  mit  der  Zahnbürste 
vorzuiu'binen.  Letzten-  darf  weder  zu  \\<  i«  lie.  noch  zu  steile  Hörsten  tragen,  da 
jene  das  Zahnlleistii  unvollkommen  reinigen,  diese  es  aber  wund  reiben. 
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a)  ZahnreinigaiigsniitteL  Die  sar  Beititigiiiigr  der  die  Zdnob«^ 

fläche  verunranigendeii  AblageraDgen  gewählten  Mittel  mtUsen  dem  bewod^reo 
Zustande  der  Zähne  und  des  Zahnfleisches  entsprechen  ,  im  Uebrigren  unschädlich 
sein.  Sie  wirken  je  nach  ihrer  BeEchaff^enheit  auf  mechanische  oder  c  h  e  m  isc  h^^ 
Weise.  Zu  den  milderen,  mechanisch  wirkenden  gehören:  präpanrtt 
Holzkohle,  am  besten  Ton  weichen  Holzarten,  z.  B.  Lindeokoblei  ioderKiffee- 
trommel  gebrannteB  Brod  etc.,  welche  itets  eine  geringe  Menge  Alkali  enthalta, 
kohleneeare  und  pboBphorsanre  Kalkpräparate  (Chrtta  alba,  Cffnllia 
alba  et  rubra  praep.,  Ossa  ttsta  alba  prorp.)  ,  kohlensaure  Magneiia, 
venetianischer  Talk  etc.  Wird  eine  stärkere  mechanische  Leistung  beab- 
sichtigt, so  können  präparirte  Austernschalen,  Sepienbein,  i^elb>! 
Schachtelhalm  undBimsstein  (chinesisches  Zahnpulver) ,  doch  nur  für  den 
momentanen  Gebravch  bentltst  werden,  da  ein  länger  fortgesetster  Oebnoch 
telben  von  sehädliehen  Folgen  ftlr  die  Zähne  ist. 

Um  Zähne  ohne  Nachtheil  chemisch  zu  reinigen,  sind  milde  a  1  k a  1  i s cb e 
Mittel,  wie  Seife,  Borax  oder  Soda  anzuwenden.  Den  widrig:en  alkalis^chen 
Gesclunack  benimmt  man  ihnen  durch  ar  o  m  a  t  i  s c  h  e  Z  u  a  ä  t  z e  ,  am  wirksam^telJ 
durch  ätherisches  Pfertermiuzöl,  Nelkenöl,  Veilchenwurzel  etc.  Chlorkalk,  sowie 
Säuren  (glasige  Phosphorsäure  in  EüTZNBR'schem  Zahnpulver),  dann  Alavs 
vnd  Weinstein  sind  TermOge  der  cbemisehen  Einwirknng,  welche  ale  auf  dii 
ZabotubBtans  anstlben,  dieser  im  hohen  Grade  nachtbeilig,  nnd  die  beiden  letit 
genannten  nur  in  mässiger  Menge  behufs  Beseitigung  der  vom  alkalischen  Speicbt! 
herrllhrenden  Beschläge  an  den  Zähnen  (Zahnstein)  zulässig'.  Nicht  selten  tu?t 
mau  den  Zahnmitteln  solche  Mittel  bei,  von  deren  Wirkung  ein  Nutzen  gegea 
Lockerung  der  Zähne,  Sdkwelinng  nnd  Bluten  des  Zahnfleisches  in  erwarten  steht, 
wie  Myrrba,  Gatecbn,  Kino,  Ratanbia,  China,  Ton  aromati»^ 
Pflanzen:  Salvia,  Ruta,  Acorus,  Cascarilla,  Iris  florent,  Ivaran- 
c  11  s  a  etr.  und  deren  Priiiiarate,  bei  scorbutischen  Aflfectionen  auch  Löffel 
kruutgeist,  Zimmttinctur,  Senfspiritus  etc.  Von  (ierurh-  und  Ge.<cliniack 
corrigentieu  werden  die  erwähnten  aromatischen  Pflanzen  und  ihre  ätheriücbm 
Gele,  namentlich  Pfefferminz-,  Nelken-  und  Zimmtcassi enöl  bevonogt; 
avsnabmw^se such  Oleum  Rosarum,  -Citrii,  «Bergamottae,  selten  andere 
v(r wendet.  Zur  Färbung  von  Zahnpulvern  und  Pasten  dient  ohne  Aasnabme 
Roth,  am  besten  Carmin;  doch  werden  auch  Cochenille,  Kugellack,  Beriinfr 
roili  nnd  Lign.  Santali  rnbr.,  letzteres  zufj^Ieich  als  Tonicum  bentltzt.  Die  Kigen 
Schaft,  weniger  zu  ttäuben ,  erzielt  man  bei  Zahnpulvern  durch  Zu.satz  einisfr 
Tropfen  Mandelöl,  welches  ihnen  zugleich  einen  gewissen  Glanz  ertheiit. 

Die  Zabnreinigangsmitt«!  kommen  «Ii  Pulver,  Pasten,  Latwer^n 

vnd  Sei  fen.  in  tliissifEer  Form  alsZahnwässer.  Tinctaren  und  Tropfen  znr  An«ei4ii|> 

1.  Zahnpulver.  Das  einfachste  und  zweckmässigsft»  Zahnpulver  erhalt  man  »' • 
8  Th.  äcblammkreiile  und  1  Tb.  Seifeopal ver,  mit  PfetferminKul  iturliimirt  Aul  iluati 
von  Znckersymp  oder  verdQnatem  Weingeist liast  es  sich  leicht  sa  einer  weiches  «der  vtä 

harten  Za  Ii  n  p  .1  s  f  ;i  /.nsiimmenknefen.  V  o  r  s  cli  r  i  f  t  e  n  zu  Zahnpulvern  gieht  es  it 
grosjier  Zahl  j  von  utlicinellen :  Pule  in  de  ut  ijr  tc  iua  u  I  h  u  n  ^(.'fitue  praey.  io-ij^  l/ityit«-« 
tetrb.,  Fuh.  rad.  Irtos  fior.  ana  5'0,  Ol.  Menth,  pip.  git.  4;  Pharm.  Austr.>;  PmUi» 
fi  I  n  t  { t'r  {  r  i  n  s  niijer  Piifv.  Carh.  li>/ii.  <tt}i,,  Pulv.  rnrt.  ('hin.  ('alis.,  Pttlr.fol.  S.i'r.  rx-i 
ji.  uetj.;  I'baim.  Austr.j;  wenig  davon  verschieden  Pulvis  de  n  t  i  fr  ici  us  absoröt»! 
Ph.  ftp.  gall.;  Pulvis  dentifrieiu»  aeiduf  {'Pulo.  Titrtar.  dep.,  Sae^.  Ltttt,  tum 
iMcr.  i'anniii.  Of   Mf-nth.  /n'ji  '  Ciid.  nn'il.  fr.:  diesen  ähnlich  Pulris  dtittifrin^' 

rulttr  Pharm.  Au»tr.  Iä55.  Von  nicht  oliicinellen  verdienen  Erwähnung :  Pul  vi»  dtH'*- 
friciu»  Dr.  Heider  (Ost.  Sep.  praep.  25'0,  Pulv.  rhiz.  Ir«o»,  Mag,  earb.  ann  Jttt,  f*. 
Miiitli.  >ilt.  '.'  .  —  If  II  fr  hl  II  </  i  Piilr.  rorf.  t'l>'ni.  fitsr.  J'lit.  Piilr.  Ii{fn.  Saut.  ,ul>. 
Pulv.  .Mumut.  Ol.  Cari/oph.,  -Utri/um.  ana  ytt.  JOi;  — a  u<f  l  $  c  im  (Cret.  pratp.  i"»'. 
«'amph.  frj,  Ol.  Menth,  pip.  fftt.  2,  Laec.  flor.  (h2);  —  alknlittv»  fSatri  Umr^.  i«^ 
7'<ifr.  i'ni.  pniip.  4(til,  Ciiniiiii.  i>1  Ol.  Menth,  pip.  "  ?  ;  -  r  u  »1  Luplil.-  /'i/m.-" 
(PhIv.  lap.  Pitmic,  Tart.  dip.  an»  JO'U,  Pulv.  rhiz.  ireu^  ö,  (Jt.  Mrnlh.  pip.  O-Ji.  Vielt 
werden  auch  ohne  weiteren  Werth  als  Geheimmittel  Terkanit. 

'J.  Z  a  h  n  i>  a  s  f  <•  ti  fZalinlat  werben).  Sie  liest«  li'H  üieist  aus  MiMhunpon  von  ^fl^ 
nnd  kohlensauren  Kulkprhparat  en,  oft  mit  anderen  Zusätzen,  namentlich  kodlt^' 
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saurer  Magnesia,  venet.  Talk.StärkemeUl,  aromatischen  Fflanzenpalvern 
oder  wirkaamereii  Frietionsniitleln ,  wie  präparirten  Anat«ri«lial«]i,  Sepienbein, 
Bimsstein  etc.  Glycerin  oder  Zackersyrap  gebm  nad  trhalteB  diesen  Gemengen  die 
Consiateas  eines  weichen  Teiges  (Paata  denli/ricia  nuMi»)^  Harto  Pasten  (Pasta 
dentifrieia  dttrtn  erzielt  man  anf  Zosats  von  Weingeist,  welcher  nach  dem  Austrocknen  eine 
feste  Masse  zarücklasst,  der  man  noch  weich  die  Form  von  Täfelchen  giebt,  wahrend  man 
weiche  Pasten  in  flache  Tiegelchen  einanpressen  pHegt.  Man  färbt  die  Zahnpasten  in  der 
Begel  r 0 1 h  und  aromatisirt  sie  mit  den  oben  erwähnten  Substanzen.  Zahnpasten, 
«eichen  die  Seife  fehlt,  werden  gewöhnlich  Zahnlatwerge,  Elertuarium  dentifrieium, 
genannt.  Sie  sind  ihrem  Wasen  nach  au  einem  zähen  Breie  mit  Hilfe  flAssiger  Constitaentien 
geknetete  Zahnpulver. 

Die  österr.  Pharm,  fährt  eine  Pasta  il e n  t  i  fr  i r  in  mollia  (Cdlear.  carh.  20, 
Sap.  Venet.  '%  Cunnin.  it  2,  Ol.  Menth,  pip.  '/•■'»  in  Spir.  K.  sol  4,  Sifr.  sinipl.  ö)  und  Pasta 
dtntifricia  dura  (Puh.Sapon.  l'vn.'JO,  Calrar.  caiL.  S,  ('arm.  0  2,  Ol.  Menl/i.  pip.  O  ö, 
IN  Spir.  V.  3  *ol  I  an  AlU  der  Beihe  der  Gdieimm  Ittel  mögen  erwähnt  werden:  Od  out  ine 
von  Pelletier,  O  d  i»n  ( i  n  e  pa  st  c ,  Wiener  und  Dresdener,  dann  Su  in  de  Bontcmard's 
aroiiiatiaclie  Zahnpaste  in  Hachen  Porcellandosen,  im  "Wesentlichen  aus  Seife,  Biuisstciupalver, 
kohlensauren  Kalkjffäparaten  und  ätherischem  Pfefferminzöl  zusammengesetzt  und  Faber's 
Puritas  oder  speci  fische  Mund  seife  (aus  Si-ife,  Schlemmkreide  und  Älaun).  Ohne 
Seife  sind  die  Zahnpaste  von  P  f  e  f  f  r  m  a  ii  n  ,  Opiat  ji  u  u  r  l  e  s  den  t  H  von 
Pinavd  u.  a.  m. 

Zahns»  !  feil  fSujin  ihutit'ricin.s i.  Sio  stcllon  im  Wesentlichen  aromatisirte 
Seifen  dar,  wie  die  /.ahnseife  von  Bergmann  (tnit  l'l'tlTeruiinzol  stark  paiTümirte  Gly<erin- 
seifil).  oder  Zahnpasten  mit  vorherrschendem  .Scifenzu.satze  (Tale.  ren.  praep.,  Piilr.  Supon. 
nita  lOO-O,  Sarrh.,  Oum.  ai  ti/>.  inin  '>0  O,  Hahr»  Iii  i  nj.  lout  mixt.  ml.  Ol  Mmth  pi/i  2  ■'», 
Gitfctr.  Joo-o,  At/.  (lest.  ij.  s /.  J"'lü8sige  Zahuseifen  sind  Lösungen  von  Seife  in 
spirltnaa-aromatiKchen  Vehikeln  (Spir.  sapon.  H,  Gltfctr  ff,  Ol.  Menth,  pip.  (ß-2ß 

I  /.  a  h  n  1  i  n  I'  t  ti  r  n  ,  /.  a  Ii  ii  t  r  n  p  f  <>  ii  /Tin'  tarae  et  Guttae  dmlahfi).  Mit 
diesen  ßeiifmiungin  werden  uUe  zur  Applicatitm  auf  di«;  Zahne  und  auch  auf  da»  Zahnlloisch 
bestimmten  Präparate  belegt,  wenn  spirituose  Flüssigkeiten  d*-u  vorwaltenden  Bestandtheil  d«r- 
selhpii  bilden.  Hikulip  trifft  man  sie  unter  dem  Nam<'n  Z  a  h  n-  oder  M  n  n  d  w  :i  s  «  <>  r  im  Arzenei* 
haodul  an.  Zahn  tropfen  (Guttat;  dtntaUst  werden  sie  genannt,  wenn  sie  mit  Uticksicht 
anf  ihr«  geringe  Tof alqaantitit  snr  Application  in  die  Lflcken  cariöser  Zähne  bcttinmt  sind. 
Enthalten  erstorc  iilierdies  einen  uromatischen  Käsig,  so  W'^nlen  si»'  wolil  aiK^h  Zahiiesslg 
,Acetum  dentale)  genannt.  Ihre  Aufgabe  ist,  carioses  Erkranken  der  Zahne  zu  verbäten,  den 
bestehenden  Zahabrand  an  besebitaken  nnd  den  dorch  diese  Uebel  bedingten  üblen  Oemch 

ans  U<'m  Muiidf  V.W  beseitigen.  In  vielen  Fälli-n  Ira^cn  .si»'  zur  Stilhinp:  von  ZiihnschiiuTzin 
(Guttut  oäontalynut:)  bei  und  werden  zu  dem  Behufe  nicht  selten  mit  schmerzstillenden 
Mitteln  verbunden. 

Die  wirksamen  Bp.<!tan<ltli(  ile  der  hit-r  gidarbfi-n  ZiibiTeitungen  sind  1t:i'i;)f-rH  liIi<  b  : 
Gerbstoffe,  aromatische  Harze,  ütheriscb-ölige  und  balsamische  Substanzen, 
wie  im  Sp%rUw9  ad  dentea  (Acid.  tanniri  f,  Alkoh,  30,  TH.  Btnx.  /,  <H.  Menth,  pip. 
o-'o.  I'.l  I  .r  i  rium  d  tn  t  if  r  i  r  i  u  nt  /!•  i>/<  ri  Menth.  pij>.  1.    Aether.  aret.  2,  Sjtir. 

Vini  öO,  Glj/cer.  20^,  in  der  Tct.  Chinae  dentali«  (Tct.  Chinae  20,  Tel.  Kino.,  Tct, 
Myrrh.  ana  ü,  Spir.  f'orhlear.  JO),  Im  Ban  Anathirine  (dnreh  Extraction  von  Nelken, 
Guajac-  und  Santaibn]/.  mit  .Mknlnil  nnd  Zu-at/.  vtm  Kosen«,  Hacls*  uad  Zimmtöl  beroHot)  u.  a.  m., 
ausserdem  werden  oft  auch  schailstoffige  Mittel:  Spir,  Cochltariae,  Sp.  Sinapia,  Tct. 
Pyrtthri,  Tri  Spilanthia  rotnp.  (letzlere  als  Antiodontalffira) ,  essigsanre  Präparate 
(Arttam  arontatirnm,  Ar.  raniphoratum,  r.nr  Entfernung  starkeier  Belege)  und  Antiseptica  in 
Auwendung  gezogen,  von  letzteren  besonders  Salicyisäure  (..leid,  aalüyl.  i,  Spir.  Menth.  öO; 
10— 20  Tpf.  in  > \,  Glase  Wasser)  nnd  Carbolsänre  fAeid.  rarbol.  Uq. ,  Ol.  Menth,  pip. 
ana  tjtt.  Tct.  Mi/rrh.  'i'O  Surrhar.  q.  solritur;  (ul.  r  A'  ii/,  i-arbol.  li<j..  Tri.  (^aillnj.  5, 
Aq.  dest.  Kt;  einige  'Iropfen  auf  eine  angefeuchtete  Zabubürste  au  träufeln  und  damit  die 
cariltoen  SUbne  an  reinigen).  Unzählige,  ans  den  genannten  nnd  anderen  Snbstanzen  xasaramen- 
gtsetatd  0  e  h  e  i  m  m  i  1 1  e  l,   wie  dt  liotol.  Kau  de  Milan,  Katt  dtntifrire  de  Mailar J, 

'de  Pierre,  -de  Prudhomme,  -  den  i'ordillrrea ,  Zahnbalsam,  Gesundheitsbliuneogeist  etcj 
«erden  behnfe  Bcinigung  der  Zähne  und  des  Mundes,  nicht  selten  unter  sehr  anlfiiDigcn  Namen 
(Katutia,  Sozodunt  etr  verkautt. 

b)  Z:ibu  kitte.  Ihre  Anwtiulnii^'-  hat  ziini  Zwecke,  d.i)*  Fortsehreiteu  de.-i 
Zahnbrandes  und  dessen  Folgen  aufzuhalten,  '.\\\c\\  «itii  durch   dieses  I'ebel 

geboteneD  cosmetischeu  liUcksicbteo  KecbDung  zu  tragen.  Das  AuätUllcn  der  Lücken 
eariOser  Zibne  gesebieht  mittelst  metalliieher  Plomben  und  anderer  Gemente.  Die 
konttgerecbte  Vomabme  dieses  Actes  gebOrt  dem  Gebiete  der  Zahnbeilknnde  an. 
Für  eine  bloa  temporäre  Ansfullunor  werden  Waebs,  leiobt  erbirtende 
Harzmassen  oder  Guttapercha  in  Anwendunji^  pezogen. 

Von  Harzen  eignet  sich  lur  diese  Zwecke  am  besten  M  a  s  t  i  x ,  welches  allein  oder 
an  gleichen  Thsilea  mit  Sandarac  in  1', ,  Th.  starkem  Alkohol  fExplemetUum  ad  dente».  Pharm. 


Digitized  by  Google 


68i 


COSMEnOA. 


I 


Antlr.  1866)  oder  in  2  Tli.  Aethw  g«lO«t  wird.  Mit  dieser  Flüsstgkilt  trinkt  man  Baumwdl- 

kfigelchen  nnd  pri— <f  sip  in  die  Zahnhöhle  ein,  nachdem  früher  ihn^  Wände  durch  Einbringen 
einer  apiritaösen  Zalmtinctur  fiir  die  Aufnahme  de»  Kittes  vorbereitet  worden  sind.  Gutta- 
percha wird  för  sich,  besser  mit  Tannin  oder  Cate^;hapillT«r  gemengt  Arid,  tannie.j  Catech. 
ana  1,  (hittae  penlt.  ■>  .  in  der  Weise  vfrwendet,  dass  man  ein  hinreichend  gross'-s  Stück 
der  durch  Warm»!  erweiiiittn  Ma.sse  in  die  Zahnhöhle  presst.  Luckt;u  /.wischen  den  Zahnen 
werden  dunh  Einpressen  von  Zahn  wachs  (('eratum  dentale)  au.sgcriint.  Man  bereitet  es 
aus  geschmolzenem  Wachs  mit  harzigen  Materien  (Cerae  ßav.  -S  O,  Liquat.  cuim  Terebinth. 
laric,  Pulv.  Maatich.,  I'uh.  Sattff.  Drnron.  ana  10,  Ol.  Canjophyl.  OS;  f.  l  a.  haciUi 
pond.  J'O;  Bacilli  ad  dentea).  Auch  Zahnhöhlen  können  damit  bequem  aubgefüllt  werdon, 
doch  ÜXLi  die  Mass-s  leicht  heraus  nnd  hindert  nicht  das  Fortschreiten   iler  Zahncaries. 

c)  Zahn  fleisch  mittel.  Die  Formen,  in  welcbea  diese  zur  An  wendunir 
gebnidit  werden ,  sind  die  der  Latwerge,  spiritnöser  AnsiOge  oder  Lösungen, 
vorzugsweise  adstringirender,  ätherisch-öliger,  harziger  und  nnderer  toniioh,  sowie 
antiseptisch  wirkender  Mittel.  Ihre  Aufgabe  ist.  das  Ent?;tehen  und  Umsichgreifen 
des  Zahnbrandes  zu  hindern  und  die  Heilung  bei  Verschwärung ,  Blutung  und 
Auflockerung  des  Zahnfleisches  in  Folge  scorbutiscber ,  mercorieller  und  anderer 
ErknmlraDgen,  OMh  Zahneztnetion  ete.  ni  fördeni.  Aooli  spiritnÖBe  Mittel  (Korn- 
brumtweln,  Fruubnmntweiii,  Rom  oder  gewöhnlicher  verdttnoter  Weingeiat)  tngieii 
Tiel  nur  Stärkung  des  Zahnfleisches  bei. 

1.  Zahnfleischlatwergen  (Elertuarium  gingivaU).  Sie  werden  den  Zahn* 
wissem  und  Tinctnren  oft  Torcezo^eu .  weil  die  Manie  der  HeilstolIlB  besser  am  Zalmfleische 
haftet.  Man  bringt  von  <l>-n  Latwci^'on  ein  erbsengrosses  Stink  auf  das  Zahnfleisch.  reiJ»t  •  < 
in  dieses  ein  und  spult  uacii  kurzer  Zeit  den  Hand  aus.  Zu  Zahnlatwergea  werden  mei-^t 
tonisch  adstringirende  Hitt«!  in  Anwendung  gezogen,  z.  B.  EsOr.  Chin.,  Kxfr.  JtaUmk. 
ana  5,  I'tilv  rm-t.  ('hin .  f'ii.sr.  In,  A</  ('iutumi.  spir  «y.  /■  (^"'t.  sjtiss. ;  oder  Pult.  Aliim,  ö, 
Pult.  Myrrh.f  Puh.  rhiz.  Ireofs.  ana  ä,  Mtl.  rosai.  q.  s.;  bei  scorbutischer  Erkrankang. 

2.  Zabnflaischtinctnren  f^n«tMt««  ^inf?!««!«»}  nnd  Mnndwisser.  Entere 
unterscheiden  sich  von  den  Zahnnn<  ttiren  nur  durch  ihre  .Anwendinipsweise  und  wird  praktii^cb 
auf  eine  Diflerenz  Meider  selten  Kütksiolit  genommen.  lias  Gleiche  jrilt  von  den  .Mundwässern, 
womit  sehr  oft  ebeufallM  spirituöse  Präparate  bezeichnet  werden,  jedoch  mit  der  Bestimmung, 
.sie  dem  Wasser,  mit  Avelclum  dn-  Mund  aiispcspiilt  werden  .«^oll,  hcizumi-ehen.  Zahntl''isrh- 
tiucturen  werden  entweder  mit  einein  l'insel,  iSchwaniniehen  oder  einer  weich'-n  Zahnbnrsle  in 
das  Zabnflei.sch  und  die  Zahne  eingerieben  und  nach  einiger  Zeit  der  Mund  au.s)i;espült  oder 
mit  Wasser  (Je  nach  ihrer  Wirksamkeit  von  einigen  Truiifeii  biä  zu  1  Esslöffel  auf  Vt  bia 
1  Glas  Wa8.scri  verditnnt,  als  Mundwasser  gebraucht.  Die  .sie  (onstitairenden  Bestandtkeile 
sind  die  früher  erwähnten  tonisch-adstringirenden  Tct  Myrrh  ,  Trt.  ('hin.  ana  'J'O,  Ol.  Menth, 
pip.fftt.a,  Spir.  Melisft.  Um»; —  Tinrtura  M yrvhae  gingitali«),  antiseptischen 
(Arid,  rarbol.  I'O,  Ol,  Menth.  O-Ä,  Ol.  Cilrii  O  l.  Spir.  Fniment.  inoo  ,  vorzugsweise  aber 
.spiriluose  Mittel.  wiK  denn  auch  der  Weiiif;i  ist  i aroniatisirt  ikIit  a!,-  Rum,  Korn-,  Franz- 
branntwein etc.)  in  den  meisten  FftUeu,  %umal  für  den  blos  diätetischen  Gebrauch  genügt  nnd 
die  verschiedenen  Pmdacte  des  OelieimmittelkrameK,  Mtind*  nnd  Zabnenensen,  Anatberin- 
mondwisser,  KaM  --l-  l!ut'>l  n,  ibTu'l.  uinTtlu.^sig  macht. 

3.  M  u  II  diu»  Ii  I  e.  .Mittel,  den  U  b  e  I  r  i  e  c  Ii  e  n  ]  e  n  Athem  zu  ver- 
bessern. Kiilii  t  d(  r>eUie  von  eariösen  Ziilinen  oder  \  oii  lui^'esundem  Zahnfleische 
her,  dann  it>t  Keinbultung  de.s  Munde:«,  Kulicrunng  von  b])eiäere.sten,  Ausfüllen  der 
Zähoe  mit  Zabowachs  oder  permtnenteii  Plomben  und  Anwendung  der  oben  abge- 
bandelten  Zahn-  und  Zahnfleischmittel  geboten. 

Kin  wirksam»'.«;  Mift' 1  zur  Bes-  itigung  des  üblen  Geruches  aus  dem  Munde  ist  der 
Chlork.ill;  in  Form  vi>n  I*  a  s  t  i  1 1  e  n  <  <  <ih<ir.  rlihtrot .  Siu-rh  in  /ulr.  .'»(i'O,  Amijli  •'»'(), 
('nriniii.  "  /.  m-  rt  <i<i,ti,  Mwil.  'J'riiync.  </  s.;  form,  tri'i'hifui  /kukI.  i>"J.  melirmals  tägUch 
1  Stück  im  Munde  zergehen  lassen),  oder  in  Losung  -Li'/i")!-  Culctir.  rhlor.i .  .«t-att  dessen 
anch  Liquor  Sntri  ehlorat  i ,  als  Mundwasser  zu  RsslolTel  in  einem  halb  gefüllten 
Glase  Wasser  mit  Znsata  von  "Weingeist  tLiq.  ( nh-ar.  c/i/or  Joo,  Alkoh.  lo\.  wo  sich  nach 
einiger  Zeit  angenehm  riechende  Aetherverbindungen  bilden,  oder  einigen  Tropfen  Kosen« 
spiritnSt  unmittelbar  vor  der  Anwendung.  In  Anbetracht  der  nacbtbeiligen  Wirkung  des 
Chlors  anf  die  Zähne  /.irlit  man  fli*' Ca  r  l)o  I  s  ä  u  re  A<  i<l.  inrhul  ,  dlei  Mnttli  j>ii>.  nna  10, 
Älk'oh.  rttfO)  lantX  ü  ber  mangansanre  K  alilosung  iKuli  hyftern»iiif/an.  1,  Aq.  deat.  40>, 
an  I  Theelöffel  anf  1  Tnwe  Wasser,  mebrmalti  im  Tage  den  Hund  anszuspülen,  hehnfs  Desedori> 
sirnng  il^s  Miiini-  s  vor.  do<  Ii  ist  der  G<  se!iniark  lli<•^er  Li  t/.teren  für  Viele  uncrtra;:Ii<h  und 
dürfte  ihr  die  Lö.suug  von  Boraxsäure  in  Wasser  mit  Zusatz  von  Weingeist  und  Glyceria. 
(in  einem  Geheimmitte),  AmtfrtMt  g4>nannt,  enthalten)  vorznziehen  sein,  desgleichen  die  essig^ 
Sa  nre  T  Ii  II  IM' r  d  <■ ,  ib  r  w«  s.  utlii  ln'  IS<  HtandtheiI  di  s  .<  r  h    i  1»  I  e  r'srh<'n  Mundwassers 

\  on  ivaumittelu  sind  es  Nelken  nnd  K  a  1  tu  n  s  w  urzel  st  ücke .  deren  man 
sich  fttr  diesen  Zweck  bedient,  im  Oriente  die  Terpenthingallen  (Y'aroAr  di  Oiudeo, 
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AnsiHichse  auf  PUtaeia  Tertbinihus  L.)  und  wird  der  spirituöM  Atuzng  derselben  (HciuiettMi* 
balsani)  bt  i  Zahnflcischaffectionen  empfohlen.  Zur  Beseitigung  äblen  Athemgomche«  von 
BMcheu  werden  unter  den  Namen  Cachou  de  Bolognt  (Caehundi/i  Fattill«»  pour 
le»  fumeur»,  Pa»tillf  orienialt»  (ans  Weinrtnre ,  OmmnJ  und  Zucker  mit  Borna- 
nnd  Vftiveröl ,  Moscho«  und  Zibeth  parftimirt)  nnil  (''ulmu  ammtitist^  verkauft,  Lctzt(>rt\* 
aas  Catecba,  Mastix,  Caacarilla-  nnd  irispal ver  mit  Lakritsensaft  bereitet,  stark  aromatisirt 
und  in  Fovm  von  Pin«i  galnradit,  weleli«  vtnilbort  liiid  und  von  d«nen  1—2  StOok  mthren 
Male  im  Tai^e  gekaut  werden. 

Literatur.  Aeltere  Literatur  im  Dictionnaire  univer».  de  Mafin-f  midie.  TOn 
T.  Ueratet  A.  J.  De  Lens;  Art.  Cosmetique.  —  J.  B.  Trommsdorf.  Calldpistrie  oder 
Toilf'ttenkimst  etc.  Erfurt  1804.  —  0.  W.  Becker,  Die  Knnsf .  sich  jung  und  schön  sn 
erhalten.  Leipaig  1806.  —  Flittner  ondMenmann»  Cosmetik  etc.  Berlin  1806.  — Baase, 
Erprobte  Mittel,  das  Amigeben  der  Haare  zn  yerbflten,  den  Haarwnobs  zn  befttrdem  nnd 
ht'wftliiie  Viirs( liritN  II  j;fgeii  War/'  ii  und  Sonim»Tsprosson.  (Quedlinburg  1825.  —  Gutmann, 
lieber  die  Behandlaug  der  Zahne  und  des  Zahnfleisches.  Leipzig  18^.  —  B.  £ble,  Lehre 
Ton  den  Haaren.  Wien  18H0.  —  L.  Dittel,  Cosmetik.  fnang.-Diss.  Wien  1840.  A.  Cnne- 
nave,  Tmitf  ih'<  ninhuUfs  </*  ruir  rlorrlu .  Paris  1>*50,  J^*"  il^rorntion  hiimainr.  187fi.  — 
Pappenheim,  Untersuchung  von  Uaarfurbemitteln.  Monatschr.  für  Sanitatsp.  I,  18ö9.  — 
0.  Reveil,  I>e  eomM*iqut$  ete.  Paria  18*'2.  Annal.  d*hygitae.  1862  XTfll.;  Farmviaire  d« 
ni^dirmnf  uf  t  ttnurt'inr.  Paris  18*!4  f)  e  v  a  s  s  o  ,  Das  (ilyf«"rin  und  seine  tlKTapPudscIwAlMWai" 
dung;  übers,  von  Zpi.ssl.  Wien  i8b(J.  —  G.  Dachauer,  t'osmetiscbe  Keceptirkunst.  Hfinchen 
1864  —  II.  Hirzel,  Toilettenehemie.  Leipzig  1874,  3.  Anfl.  —  A.  Tardiea,  Dictionnaire 

d  fti/i/i<nf  ]iuf/fi</i4<f.  —  Piesse,  Dt.i  nti> m  s,  </»  >  purf'iniif  -  >f  '/g8  eOSnirti'fH'  "  {»if  O.  /,'>ri  if. 
Pari.H  18»j5.  —  .\u.spitz,  Die  Seife  um!  ilm-  Wirkun);iii  auf  die  gesund':  und  kranke  iiuut. 
Lf'ipzig  lytj?.  —  Sucr  .Nen,  Anlcitun«:  zur  {'!!*;.-«■  der  Ziibne  und  des  Munde.«.  18*i7.  —  Pinena, 
Berliner  kiin.  \Voch»'n8(hrift.  l'^7.'i,  Xll.  —  J.  Jeannel,  l'ormulaire  ofßcimde  et  tiifff/iytrul 
international.  Paris  l'^7<i.  —  W.  Bernatzi  k.  Handh.  der  Arzeneiverdaanngslehre.  Wir-n  ls7>S,  I. 
—  J.  Scheff.  jun.,  Lehrbuch  der  Zahnheilkunde.  2.  Aud.,  Wien  1884.  —  ^'  K  iposi, 
Pathologie  und  Therapie  der  Hautkrankheiten,  Wien  Jh^q.  —  J.  Nenmann,  Lein  buch  der 
Hantkrankbeiten.  Wien  1880.  5.  Anfl.  —  Dorrault,  L'tt/ririne  etr.  Paria  18S0.  12.  Mit.  — 
H.  Hager.  Handlnn  h  der  pharma«:.  Praxis  Berlin  1S78,  II  Bd  und  Er{ianzungsband,  18*^3.  — 
Chemisch-technische  Bibliothek,  Wien,  Pest,  Leipzig.  Bd.IV.  ü.  W.  Askinson,  Die 
Parfdmeriefabricatlon.  —  V.  T.  Wiltner,  Die Seifenfabrication.  —  XXXVI.  C,  P.  Capann- 
Knrlnwa.  5f r'liViniscli»'  Spi'cialitiiten.  —  Lassar.  ('mtrallil  für  die  jr-saniintf  'IMorapif. 
August  —  P.  G,  Unna,  Virchow'l  Archiv.  1880,  LXXXll;  Monatschr.  für  prakt  Dermat. 

1884.  2.  bis  3.  Heft.  —  H.  Hebra,  Die  krankbaften  Yerjmdnvngen  der  Hant.  Brannschweig 
18<'^4.  -  C.  M  L' h  u  .  Pa  r  i  f  e  1  &  R  0  V  e  i  1 ,  Atnimilri- />fi<irniiireuti</it(  —  l'harniac  Zeits<  hr.  für 
Üu^sland.  —  Au.«pitx  und  Pick,  .\rchiv  und  Vicrteljahrschr.  lur  Dermat.  u,  Syphil.  — 
B.Banme,  Deutsche  Vierteljahrsschr.  fttr  Zahnheilkande.  Leipxig  —  «DerBas«r^  ninatrirte 
Damenaaitnng  (Beilage).  Leipzig.  Barnatsik. 

CotO  (CotOrinde),  CotOin.  AU^Cotorinde,  OortesK  Coto"  aind 
seit  dem  Jahre  1873  Teraehiedene  Rinden  in  den  IIan<Iel  gekommen,  die  nrsprOnglich 

ans  Bolivia  al-  line  neup  Chinarindenart  (Ghinu  Coto)  importirt  wurden,  deren 
Unterauchunjj  nnii  therapeiiti'^elie  Reniitznjiir  jedoch  ein  vf)n  den  Ciiichoneen  \r»|lig 
abweichendes  Verhalten  herausstellte.  Die  gegenwärtig  zumeist  eingeführte  Rinde 
Stammt  ansehdoend  tod  einer  in  de»  fJrwtidwn  Brasiliens  und  BoUtiss  dmbdmiseliMi 
Rubiacee,  ist  röthlieh  simmtbronn,  von  aromatischem  Clernchef  sehwaeh  bitterem 
Geschmaclc,  enthält  fttheri-ches  Oel  und  circa  1.5"  „  einer  von  Jobst  als  „Cotoin" 
bezeichneten,  in  finadratiscben  Prismen  krystallisirharen  Substanz  rCilycosid  von 
der  Znsamuieiisci/unj,'  C^j^IIigOft,  neutral,  von  beissemlem  Gcjichnmck ,  in  kaltem 
Wasser  wenig,  in  heissem  Wasser,  Allcohol  nnd  Aether  gut  löslich;  in  concentrirter 
Salpeterslure  mit  blatrother  Farbe  lOslich.  Andere  Rindensorten  sollen  kein  Cotoin, 
sondern  nur  „Paracotoin"  <'i,H,_,  O,,  enthalten  haben,  das  weniger  löslich, 
mit  .^Salpetersäure  eine  gelbe  Farbe  triebt,  von  nicht  beis-iendeni  Gcsehmacke, 
ebenfall.s  krystaili.^irbar.  r>as  von  mir  nnterauchte  Cotoin  war  in  k.iltem  Wasser 
nnlöslich,  in  kochendem  Wa^-ser  schwer  schmelzend,  iö.ste  sich  in  10  Theilen 
Aetber  mit  gelblieber  Farbe  und  zeigte  die  obige  Salpeternftnre  Reaction  erst  sehr 
langsam.  Cotoln  nnd  Paracotoin  scheinen  sieb  zn  einander  iilinlieb  wie  Chinin 
und  Cinchonin  zu  verhalten.  Ausser  ihnen  kommen  in  den  Rinden  noch  andere 
zum  Tbeile  ähnlich  wirki  ndc  StoflV  Oxyrotoin,  Ij<'Uci>eotoiii,  1  lydnu-otoin)  vor.  Alle 
diese  Rinden,  die  au.s  ihnen  bereiteten  Tiucturen  und  ihre  wirkäamea  Bcstandtheile, 
namentlich  Cotoin  und  Paracotoin,  haben  als  btyptische  Mittel  bei  Dnreb- 
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fillen  und  profusen  Schweissen  mediciniscbe  Verwendung  gefunden;  die 
Binde  gepulvert  zu  0*5  pro  doai  —  die  Tinctor  (1 :  9  Alkohol)  ta  50 — 200,  bei 
Kindera  m  15—80  Tropfen  —  das  Cotoin  und  Paraeotoin  bei  Kindern  n  0O6 
—  0  08,  bei  Erwachsenen  an  0*1  und  darüber,  mit  Zucker  oder  in  Mixtur.  Daa 
Cotoin  scheint  am  wirksamsten  zu  sein.  Es  bewirkt  in  kleinen  Dosen  bei  Oesundea 
ausser  Verstopfung  keine  merklichen  Erscheinunp^en ,  in  grösseren  reizt  es  Mund- 
schleimhaut und  Cutis,  ruft  Magendrücken  und  Erbrechen  hervor;  es  geht  uacii 
4 — 6  StmideB  in  den  Hani  Aber,  der  mit  Salpeteninre  eine  rothe  Flrboif  giebt. 
Besonders  wxilctaai  tdieint  das  Cotoin  bei  acuten  Darmoataillien  der  Kinder  und 
bei  den  Diarrhoen  der  Phthisiker  zu  sein ;  die  mit  demielben  angestolltea  Veranebd 
hatten  nach  dieser  Richtung  günstige  Resnltate. 

Literatur:  Barkart  and  Biecker,  Wurttemb.  Correspondeozbl.  1676  ,  20. 
pag.  153  mid  Berliner  klia.  Woolraiudur.  1877.  2(K  pag.276.  —  Fronmttller,  Med^Onttal- 
aaitnnf  1878.  Kr.  55.  —  Parsoni.  New  Yoilc  med.  reoord.  1878,  Oot.  paff.  12.  B. 

Courmayeur  (3000  Einw.)  ond  das  anUegende  Dorf  L  a  S  a  X  e ,  Provins 
Turin,  1215  M.  üb.  H.,  mit  «rdigen  QoeUea  (12—21«  C).  Nor  bei  La  Saxe  ist 
eine  Badeanstalt.  B.  M.  L. 

CourseulleS,  CalTados,  20  Km.  von  Caen,  mit  Seebädern.  Sandofor. 
Court,  fl.  Etienne.  B.  M,  L. 

Coxalgie,  Coxarthrocace,  Coxitis»  s.  Hüftgelenk. 
Crabbe  =  p/»njr,/a 

Cramosis  (vulnir)  ;  von  BuKiSKV  neuerdinfi^s  vor|E:e3chlaf;ene  Bezeichnung^ 
für  ein<*  ant"  citrcnthllnilichcr  Voriindcrun^  der  Hatitj^ebilde ,  besonders  auf  \i'T- 
änderuugen  im  Biudegewebe  der  Papilienkopfe  beruhende  Schrumpfung  der  Vulva. 
Vergl.  letsteren  Artikel. 

CrampaS  auf  Insel  Rügen.   Neu  aufgekommenes  Seebad  mit  guten 

Einrichtungen.  B.  M.  L. 

CrampUS.  I  nti  r  Crampus  verstehen  wir  die  unfreiwillicre,  plötzlich  ein- 
treteude,  schnell  vorübergehende,  schmerzhafte  tonische  Contractiou  einzelner  will- 
kürlicher Muskeln.  Typus  dieser  loealisirten  Huskelkrtmpfe  ist  der  den  meisten 
Hensehen  aus  eigener  Erfabmng  bekannte  Wadenkrampf.  Dieser  tritt  plAtilieb, 

meist  während  des  Liegens  ein ;  di*-  Wadm  eontrahiren  sich  dabei  zu  einer  stein- 
hartPii  (jt'schwiilst  mit  scharfer  Altirrcnzung  der  einzelnen  Miisk^  lbUndel ;  zudem 
»njjitiiidct  man  einen  heftigen  ziilicndcn  Schmerz,  welcher  sich  meist  aussfhliess- 
lich  auf  die  Wade  beschränkt.  Letztere  iät  auch  bei  Druck  oder  Dehnung  sehr 
empfindlieh.  Diese  sebmerzhafte  Spannnng  hält  nnr  wenige  Minnten  an,  dami 
erschlafft  die  Wadenmusculatur  wieder  und  es  bleibt  nur  längere  Zeit  ein  Gefühl 
von  Uebermüdung  imd  W'ebsein,  sowie  Empfindlicbkeit  bei  Druck  zurück.  Auirällig 
ist,  dasH  hei  dies*  r  hochgradigen  Muskelcontractiou  die  Ferse  ihre  Mittelstellung 
nur  wenig  verhisst. 

Aebnliche  Crampi  werden  aneb  in  den  knrien  Mnskeln  der  FnssMble, 
sowie  in  dem  Extensor  der  grossen  Zehe  nnd  in  dem  gemeinschaftlichen  Streeksr 
der  Zehen  beobachtet.  Seltener  treten  sie  in  den  Kau-,  Hals-  oder  Rumpfinuskeln 
auf.  Wahr-^clieinlich  sind  manche  Formen  von  Lumbago  als  ein  Crampus  der 
LenUcumuäkelu  aufzufasseu.  llAäS£  sah  bei  starkem  Neigen  des  Kopfes  häutig 
Crampus  im  Flatt/sma  myoides  auftreten.  Hierher  gehören  schliesslich  die  bei 
Cholera  so  häufigen  Crampi,  welche  nicht  nur  die  Waden,  sondorn  aneb  anders 
Muskeln  des  Körpers  befallen  und  sich  zu  anlialtenden  Contracturen  (s.  diese) 
steigern  koinu  ii.  N:icli  SriirLZ  soll  die  el»  ktrische  Krregliarkeit  in  den  bctretT'  ndrn 
Muskeln  erliuht,  die  Empliudlichkeit  gegen  dm  elektriselieii  Sirom  sehr  gross  sein. 
£hb  hat  ähnliche  Krämpfe  bei  einem  Diabetiker  beobachtet. 
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Ab  diipoidNiide  Urtmokea  d«r  CnuBpi  rind  nngewoliBte  Inatraigimgea 
der  «Btertn  RilMiiittltaB  bei»  BwgiteigiB,  Sdiwinnwii  elc  MimiwlKtn;  feraer 

locale  CircnUtionsstOruogen,  wie  sie  in  Folge  tob  Sdiwangersobaft  oder  Unterleibs- 
tumoren  entsteben  und  als  Yarieen  (daher  der  popnllre  Name  nKramplidMni^) 
sich  äussern. 

Ueber  die  Pathogenese  der  Cnunpi  wissen  wir  nichts  Gewisses.  £s 
liegt  am  nlcheten,  einen  Reianttand  der  betraffenden  Muskeln,  vielleieht  dnreh 
darin  aogebäufte  Zenetsungsprodnele  In  Folge  übermässiger  lliltigkeit  (Milchsiarei 

Kohlensäure)  in  den  o;ewöhnlichen  Fällen  nach  lieranstrengung  anziinohmen.  In 
gleicher  Weise  bandelt  es  sich  boi  den  Cholera  Krämpfen  wohl  um  Krniihrungs- 
störuDgeu  in  Folge  der  durcli  die  massenhaften  Traussudationen  auf  die  Darm» 
sdbleimbaat  bedingten  Oircnlationahemmoag  in  den  kleinen  Oeftssen.  Die  oft 
enormen  Schmerzen  erklären  sieb  am  einfaehsten  dorch  die  Compression  der  hn 
Mnskel  seihst  befindlichen  sensiblen  Nervenfasern. 

Manche  dieser  Crampi  können  durch  häufige  Wiederholung,  so  der 
Wadenkrämpfe  in  derselben  Nacht,  zu  einem  recht  lüstigen  Uebel  werden. 

Therapie.  Prophylactisck  empfiehlt  es  sieh  hr  m  Crampi  IHsponirte, 
alle  Anllsse  daau,  wie  Ueberanstreogangen  an  vermeiden.  Bei  schwangeren  Frauen 
oder  sonst  an  Yarieen  leidenden  Personen  habe  ich  mit  Erfolg  die  FiiRse  im  Bett 
höher  lagern  lassen  als  das  Recken  nnd  vor  dem  p]inschlafen  die  unteren  Extremi- 
täten in  ccntripfctaler  Richtung  massiren  lassen.  Für  den  Wadenkrampf  hat  ein  jeder 
Patient  seine  eigene  Behandlungsmethode :  Reiben,  Senfteige,  Heranziehen  der  Fersen 
gegen  das  Becken,  andera  wieder  Ausstrecken  der  frktremität  Gewiss  würde  der 
Batteriestrom,  wenn  man  ihn  sogleich  zur  Hand  bitte,  in  Gestalt  von  VOLTA*schen 
Alternativen  sehr  gut  thnn.  Saeligmttller. 

CreniOniBtriB  (xpxvtov  und  {U^v),  s.  Schädelmessung. 

Craniopagus  (x^w,  schädei  und  Tn^yvyvi  ich  füge;  =1  Syncephalie, 
Doppelmisagebnrt  aas  zwei  am  Schädel  mit  einander  verwachsenen  Individuen; 
8.  M issbildungen. 

CnUirOSChisfo  {Ttfhm  mä  Spaltbildung  des  Schädels;  s.  Miss- 

bildungen. 

CraniOSkOpiB  (%^viOv  und  <nco7;etv),  Inspection  des  Schädels ;  gewöhnlich 
im  Sinne  der  sogenannten  SchädcUehra  (Craniologie). 

Craniotabes  (a  •anium  und  TabiKj^  Schädelscbwund,  zur  Bezeichnung 
der  raehitisehen  Rinterkopferweichung ;  s.  Rachitis. 

CranlOtomie   x.:-/''///  und  roar  L  s.  E  m  b  r  V  o  t  o  m  i  e. 

CranSaC.  Dorf  bei  Anl.in  ':;  Km.;,  Aveyron  Departement,  II'  n.  Hr. 
fast  unter  dem  Meridian  von  l'aris ,  in  einem  malerischen  Thale.  Ein  seit  Jahr- 
hunderten brennendes  Steinkuhkntlotz  haucht  durch  Erdspalten  saure  Wasserdämpfe 
aus,  welche  Sulfate  und  Salmiak  mit  sieh  fuhren;  flber  den  Spalten  sind  mit 
Fayenceplatten  ausgekleidete  Höhlen,  in  welche  die  Dämpfe  geleitet  werden;  der 
Zutritt  dieser  wird  durch  eine  Klappenvorrichtiini:  ni'xlerirt  Am  Sitzplatze  herrseht 
eine  Wärme  von  ;;n  —  ju".  Man  benutzt  diese  natürlichen  Etnanaf iunen,  die  durch 
ihre  saure  Bcjichatfenheit  den  Hcspirationsorganen  feindlich  sein  müssen ,  Jetzt 
gewOlmlieh  (immer?)  als  Kastendampfbäder  mit  Ausschluss  des  Kopfes,  vorz(lglioh 
bei  rheumatischen  LeideUf  scrophulOsen  Gelenkleiden  etc.  Demselben  unterirdischen 
Brande  verdanken  die  übrigen  kalten  f'f*  — 12*^)  lleil(|uelleu  von  Cransac  durch 
Auslaugung  der  Eltioreseenzen  ihren  mineralischen  Gehalt,  wek-lier  jetioch  nach 
Ort  und  Zeit  zu-  und  abnimmt,  wobei  auch  die  Verhältnisse  der  einzelnen  Salze, 
wie  bei  allen  Bergwerkswässem,  sehr  wechseln.  Bei  trockenem  Wetter  kann  der 
Salzgehalt  bis  aufs  Vierfache  steigen.  Die  Mittheiinng  einzelner  Analysen,  die  mit 
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Wiasern  tod  18—68  Fettgehalt  auf  10000  aasgefuhrt  sind,  würde  alto  antskie 
enoheiiien.  Die  Salse  bestehen  ▼onmgtweise  aus  Salfaten  von  Kalk,  Magneda  mi 

Thonerde  (Eisen  und  Magnesiasulfate  treten  sehr  zurück',  ferner  ans  GUor-  vad 

Jodammonium  und  Arsonsulfür  i'0,002 — 0,09).  Dio  Anwendun?  so  unznvprlasfij^er 
Quellen  erlH-ischt  viel  Vorsicht  uud  kann  Übel  ausschlaj^i  n.  Gewöhnlich  sucht  man 
eine  abfUlireudc  Wirkung  zu  erzielen.  Einige  Quellen  heisseu  sogar  Gil'tquelleu  uud 
können  ni  400^600  Onn.  wirkUeh  als  Gifte  wirken.  Willen  analysirte  (1879) 
die  Basse  Richard;  der  feste  Gehalt  41,4  war  zumeist  Magnesia-  und  Kal^nlfat; 
Eisen  fehlte.  Die  von  Lefort  analysirte  Galtier  Quelle  ''Festgehalt  32,6 ,  «lirin 
Schwefelsäure  20,02,  Salzsäure  3,9,  Kalk  '»,48,  Magnesia  f>,2,  Natron  1,15, 
Eisenoxyd  0,26,  Manganoxyd  [MuOj  0,48  etc.  mit  nur  Spuren  von  Arsen)  scheint 
in  der  lOsdiung  ziemlich  eonstant  an  bleiben. 

Unter  den  Monogjwphisn  dürft»  die  von  Ann  ony  (1855)  nicht  mehr  die  neaeste  sein. 

B.  M.  L. 

Cranz,  Oftprcussen  ,  an  der  kuri«chen  Nehrung,  östlichstes  der  Ostsee- 
bäder.  Wasser  schwachsalzig.  Neues  WarmbaUehaus.  Grosses  Logirbaus. 

Mon  ojr  r  ap  h  i  0  :  ThomaH  1S7<(.  B.  U.  L. 

Grase  (/wx'^i;,  Mischung),  a.  Dyscrasie. 

CreOSOt  Cre  OSO  tum  ^Ruehenbolztheercreosot).  Carbolsäure  und  Creosot 

gleichen  in  ihren  pliysischcn  und  clioniischen  Ki;,'onschaf(cii.  wie  auch  in  ihron  arzenei- 
lieben  Beziehungen  einander  so  sehr,  dass  in.in  sie  durch  länp;ere  Zeit  für  identische 
Körper  angesehen  und  mehr  als  ein  Jahrzehut  arzeneilich  verwendet  hatte,  ohne 
durch  Differensen  in  ihrem  physiolo^sehen  oder  therapeutischen  Verhalten  anf 
einen  Unterschied  derselben  geführt  worden  sn  sein.  Die  Aehnlichkeit  Beider, 
besonders  in  unreinem  Zustande .  ist  so  <rrov;s  ,  dass  mehrere  Chemiker  die  in 
einer  späteren  Periode  aus  Stciiikohh  ii(ln(  r  aligeschiedtiio  Carbol  säure  an- 
fänglich als  den  hauptsächlichsten  und  charakteristischen  Bestandtbeil  des  Creosots 
angesehen  hatten,  und  viele  Jahre  hindurch  wurde  in  den  Apotheken  mehr  oder 
weniger  reine  Carb<dsäure  statt  Creosot  dispensirt,  da  die  aus  dem  Steinkohlen» 
theer  gewonnene  Substanz  sich  sehr  bald  billiger  im  Preise  als  Buebentbeerereosot 
gesteilt  hatte. 

Bald  nach  seiner  Entdeckung  wurde  das  Creosot,  angeregt  durch  die 
Resultate  der  von  Rbichbnbach,  dem  Entdecker  dieser  Snbstans,  rar  Ermittlnng 
ihrer  Heilkräfte  angestellten  Versuche,  von  den  Aerzten  gegen  die  verschiedensten 

krankhaften  Zustände,  doch  mit  sehr  widersprechenden  Resultaten  versucht.  Eine 

nicht  irerinfrc  Z;ihl  derselhen  sahen  im  Creosot  ein  viel  versprechendes  Heilmittel, 
während  andere  es  ohne  Nutzen  anjiewendet  zu  haben  behaupteten.  Schliesslich 
gerieth  es,  ungeaclitet  seiner  unzweifelhaften  und  von  vielen  Seiten  ihm  nachgerahmten 
Wirksamkeit,  nahezu  in  Vergessenheit.  Nach  einer  Reihe  von  Jahren  kam  es  nen«rdings 
und  mit  steifrendtm  Erfolire  in  Aufnahme.  Doch  flillt  in  diese  Zeit  die  ral»rikn!a--«ige 
Erzeugung'  dir  C  ;i  r  1»  <>  I  >  ä  u  r  e  und  diese  war  e<»  nun,  welche  im  Handel  und 
in  den  ( »llieim n  .  aber  iiMcli  Ian_i;e  unter  dem  Namen  Creosot  freführt  und  zu 
Arzeneizwcckeu  verwendet  wurde,  bis  sie  endlich  ihrer  unzwcifelhad  grö-ssereu 
Wirksamkeit  wegen  zur  Herrschaft  gelangte,  während  sich  letzteres  nun  mit  einer 
mehr  untergeordneten  Rolle  als  Heilmittel  bejinüfren  muss. 

l).!.«  Creosot  wiirdf  vm  R  <•  i  <■  he  ii  ha  e  Ii  ans  tloni  Biuht>nh<tlzthepr  ahjre- 

KihiciJcii  1111(1  cihit  Ii  ilit'.vcn  Nani<-n  i'/i  a;  und  ?'  >r'  'l  von  seiner  Eigensdiatt,  Kl<  i«(h  vor  Faulniss» 
zu  Im  w;ilirf  i(.  oiin.-  solelieo  xar  Ernährung  iintaugHrh  zu  mach<*n.  Seh<'i.  \-  \[  hatte  Runge 
aus  dem  äfteinknidi  nihepr  Hne  dem  Cr^'ioot  ähnliche  ^uh>iauz  ahgesi  hieUeu  uud  Carbiil- 
s&nre  fronannt.  Laurent,  der  di^sfllie  rein  dargestellt  umi  nnalysirt  hatte,  nannte  sie 
Phenylox  ydh  \(1  ri !.  Oerhardt  lmK  ilir  .i-n  N:inien  Phenol.  Erst  18.5.3  aeigte  G  o  ru  p- 
B«*8ane2,  xlam  dan  aus  dem  Burh>-nholztheer  vi<n  Reiclienbarh  abg:eschi^dene  Creosot  ein 
von  di*r  Carliolcanr«»  V4dlitr  veri«rhj>d»'npr  Körit.-r.  namlfrh  ein  ({«•menii:«  von  Onajaeol  nnd 
Creopol  iit  u  <  I  il.  ti  VerhällMi~~' 11  -<•!,  woraui»  si'h  IiilT.  i<  n/,  \'>n  d»  i  ii  li.'ri  R'-zngS» 
quelle  gt-liilVrti  r  Pia])arate  erklärt.  Itati  G  uajacol  (C.  IJ.  (J,)  ist  ideutisch  mit  dem  8ch«-eren, 
in  Kolilanire  löidirheu  cri'<i!uitsibnlirhem  Gele,  welohes  aeben  den  Prodneten  der  trockenen 
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D«atiUatiou  des  GoajaklianM  angetrofleo  wird.  Es  stellt  eine  farblose,  aromatisch  riechende, 
bnanend  scharf  sebneekeDde,  das  Lfebt  stark  breehende  FlflasifkeU  von  ril7  apee  Oew. 

dar,  wclclic  l>»  i  ^05— 25iO'^  un/tTsetzt  siedet,  in  Wasser  wtiiip;  löslioh  ifit,  mit  Alkoliol,  Aether 
and  concentrirter  Essigsäure  aber  sich  iu  allen  Verhältnissen  mischen  lässt.  Das  Creosol 
(ChH,«0^)  ist  dem  Gnajacol  in  seinen  cbemitcb-pbTtikaliseben  Verhalten  aabr  IkttUek  nad 

unterscheidet  sich  vom  Ersteren  wesentlich  durch  seinen  etwas  höheren  Siedepnnkt  nnd  ein 
geriageres  Eigengewicht.  Es  zeigt  die  Löslicbkeitsveihältnisse  des  Gaajaculs.  reducirt  wie 
dleaea  SUbarsalse  ond  wird  durch  Eisenehlorld  intensiv  grlln  gefärbt.   Ausser  diesen  beidan 

Körpern  finden  sich,  namentlich  in  dem  aus  F.DyrIand  kommenden  Conifcrentlief r- Crpio^ot, 
in  geringer  Menge  nocli  Kressyl-,  Pbloryl-  und  P  h  e  uy  1  a  1  k  u  h  <•  1  Von  dem  wechselnden 
YeriiAltnisaa  des  Creosol s  ^nm  Guaja«  ol  jian.-t  die  abweichende  Beschatt'enheit  dca  ana  verschie- 
denen Bezugs»! Hellen  in  den  Handel  kommtuden  Creo.--<)t.s  liaujjth.  ichlieh  ab.  Das  vom  Vereine  für 
chemische  Industrie  in  Muiu^  ^''lieferte  rheinlaudische  Product  gilt  gegenwärtig  als  Repräsentant 
echten  Creosots. 

Echtes  Creosot  (C^ H,  [C^  H  ]  0,)  ist  eine  klare,  farblose,  ölartige  ,  am  Lichte 
gelb  bis  braun  sich  färbende  Flüssigkeit  von  neutraler  Reaction,  1'076  spcc.  Gew.  bei  158** 
(Volkel),  durchdringend  widrigem  Geruch  und  brennend  srhiirfem ,  ätzenden  Geschmack. 
Jm  Wasser  und  Gl.vcertn  ist  es  wenig  lüsUcb;  vom  ersteren  bedarf  es  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  ca.  120  Th.,  von  Glyrerin  ^00  Th.  zur  Lösung,  anderseits  nimmt  «a,  mit  Wasser 
ge>(!iutt<  It  l  äö  Proc  davon  auf.  Mit  .Alkohol,  .Aether,  Schwefelkohlenstoff,  fttharischen  Oeleu, 
und  jcunc.  E-ssigsäure  lässt  es  sich  iu  allen  Verhältnissen  mischen  Creosot  löst  auch  leicht 
die  Fette.  Harxe,  viele  Ftorl>stoiflB ,  in  der  Wftrme  Schwefel,  Fhosidior  nnd  Jod.  Angeaflndet 
brennt  e.s  mit  b  :i<jlir<  nder  ,  stark  riissender  Flamme.  In  der  Kälte  bis  —  20"  wird  es  dick- 
ätifi<iger,  erstarrt  aber  bei  —  ;^7'^  noch  nicht.  Es  fällt  Gummi,  Eiweiss,  Schleim  und  andere 
Froteinverbindnngen  in  nicht  an  starker  TerdBnnnng,  aber  nicht  Leim  nnd  reducirt  beim 
Erwärmen  dii'  Palze  der  edlen  Metalle.  Creo-ot  i,>.t  banptsaehlieh  die  Ursache  d'-r  n-izfiidcii 
Wirkung  des  iwiuth^s  auf  das  Auge  und  der  Conservirung  des  Fleischet«.  Legt  man  iriM-hes 
Fleisch  1  Stunde  lang  in  Creosot warser ,  so  nimmt  es  den  Geruch  und  Geschniack 
gerüucherf»'n  Flei-rbts  an  und  wieilerstehf  der  Fanlniss  vollständig,  ebenso  aiuh  Gehirn  und 
fettreiche  Substanzen  Da~  (ib  iehe  gilt  von  di-n  Dämpfen  iles  rreos(»ls.  lusecteu  und  Fische 
sterben  sutort  iis  Creosotu  i  !  und  auch  d.nniit  be;ro->eiie  Ptiaii/.en  gehen  zu  Omnde.  Die  im 
itaucbfleiach  vorkommenden  Mi  nsen  werden  jedoch  ohne  jeden  Nachtheil  vertragen. 

Von  der  Carbulsaure  unterscheidet  ^ich  da.s  Creosot  wesentlich  durch  seine  Nicht« 
krystallisirbarkeit ,  den  abweichenden  Geruch,  den  höheren  Siedepunkt  (219'*  C),  dun  h  ein 
geringeres  spec.  Gew.  und  vermindert«  Lüslichkeit  in  Glycerin  und  Wasser,  sowie  durch 
sein  Yerhalten  zu  Eisenchlorid  und  anderen  Reagenzien.  Alkoholische  Eisenchloridlnsung  färbt 
Craotwt  grfin,  wtthread  Ckrbolsftora  «ilsseriger  Eisenchlondlosong  eine  blaue  Farbe  eitht-llt. 

Oenauere  Kenntnisse  über  das  physiologische  Verhalten  des  Creosots 
fehlen ,  da  dessen  cbemiscbe  Natur  und  sein  Verliältniss  zur  Oarbolsäure  erst  in 
neuerer  Zeit  gründlicher  erforscht  worden  ist.  So  weit  die  bei  Menschen  gemachten 
ErfiibinDgen  feiehen,  stimnieii  die  qnalitetiven  WirkoDgen  der  beiden  Körper, 
vie  auch  die  Indicattonen  für  ihre  arzeneiliche  Anwendung'  im  Wesentlichen  mit 
einander  übercin  :  nur  hat  sich  das  ('re/>s(.t  sowohl  in  Hinsicht  auf  die  «  ntrornteren 
wie  localen  Wirkunfren  und  damit  aiK.h  in  Hczug;  auf  .seine  toxische  Wirksam- 
keit im  Vergleiche  zur  Carbolsäure  als  geringer  ergeben  und  allem  Anscheine 
nach  gilt  dies  ebenso  fttr  seine  tberapeotisehen  Beziehungen.  Diesem  Umstände 
dürfte  es  wohl  xnsnscbreiben  sein,  dass  der  Aufschwung,  den  die  Gnrbolainre 
als  Heilmittel  genommen,  in  die  Periode  füllt,  wo  sie  statt  Creosot  dem  ärzt- 
lichen Wirken  geboten  wurde.  In  einem  von  I'kkeira  milgetheilten  Falle  betru«^ 
die  Dosis  letalis  des  Crtusots  8'ü,  mit  der  doppelten  Menge  Wasser  verdünnt, 
md  naeh  Tatlos  sollen  Mengen  bis  m  6'0,  mit  Wasser  stark  verdUnnt,  noch 
ertragen  werden.  Der  Vergiftungsprocess  verläuft  unter  den  Erseheinungen  acuter 
Gastroenteritis.  Die  ReeeptivilMt  lllr  das  Gift  ist  eine  sehr  unglelehe,  ebenso 
dessen  Wirkiinfrsetärkf,  was  sich  wohl  aus  der  wechselnden  Ziisamnicnsetztmg  und 
den  Verunreinigungen  dieser  Substanz  mit  anderen  im  Theer  vorkommenden  Ver- 
bindungen erklärt. 

Ans  den  von  Hniteniann  und  Unuuethun  an  Fro>cheo,  Tanben,  Kaninchen  und 
Katzen  vorgenomniencn  I'riifini<ren  ergab  sich,  dafis  Creo.sot  anf  der  äasHoren  Uaat  bei  weitem 
weniger  intensiv  als  die  Curbolsäare  wirkt.  Zu  einer  eigentlichen  Schorfbildong  kommt  es 
nicht  wie  bei  dieser,  wohl  aber  zu  Boti.ur  i:  mul  lU'^nnen  der  Hant.  Auch  in  Hinsicht  auf 
die  entfernteren  Wirkungen  zeigte  sich  das  Creosot  minder  intensiv  nad  von  geringerer 
toxischer  Wirkung,  ao  dass  bei  Thieren  zur  Tödtung  (mittelst  snbcotaner  Tnjection),  grössere 
Mengen  erforderlich  waren,  bei  Fröschen  z.  13.  das  Füntf.H  in- .  bei  Tauheu  mehr  al^  <la.s 
Doppelte  der  Carbolsäure  (iü  Clgrni).  Nach  Versuchen  an  Kaniucheu,  für  welche  die  letale 
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Oaba  4er  Caibolsäure  mit  0*4  bifi  06  aogenommen  wird,  traten  auf  I  Grin.  CmoROt  kriat 
nennprswerthen  ErBclieinniipen,  erst  nach  25 — 4  0  df-r  Tod  ein  nnd  hei  Katzen,  dfnfn  «»-5 
Carboiääure  den  Tod  /.u  bringen  ptlegt.  waren  viel  grössere  Gaben,  innerlich  ÜO  Trtipfen. 
etwa  8  Onn.  erforderlich,  bjeetioiimi  in  die  Venen  ftbrien  den  Tod  nscb  dnreb  B»boile 
der  Lnngengefasse  herbei. 

Die  Cresotinsuure  (C^H,  0  i  wirkt  wie  Creosot  faulnisMwidrig  (Kolbe).  Sit 
bildet  im  Waaser  schwer,  in  Alkohol  und  Aether  leicht  lösliche  Krystalle,  die  wie  Salic^ 
fänre  mit  Ei.senchlorid  violett  sich  färben,  mit  Aetzbarj't  erhitzt  in  Kohlensänre  nnd  Crvssyl- 
alkobol  (Cresol)  zerfallen.  Ihr  Natriumsal?.  besitzt  gleich  dem  salicylsauren  Natrium  antipvre- 
tiacbe  EigMisehaften.  In  Dosen  von  6'0— 8*0  veranacbt  m  ansser  OhrensaoMn  und 
mitunter  Schwerhörigkeit  narh  einigen  Stunden,  keinerlei  unanp'nehme  Nebcnwirknn|;MI.  ta 
Ilarue  lägst  sich  die  Cresotinsaure  noch  nach  Hb  istouden  aufHnden  (Bush,  Gatti). 

Therftpeutieche  AnweBdnng.  Ob  und  in  wie  weit  dem  tu 
Bnchentheer  gewonnenen  Creosot  ein  besthnniter  Heilwerth  gegenüber  der  Ctrbol' 

siture  zukomme,  lUsst  sieh  kanm  entscheiden.  Selbst  die  Frage,  weloher  Wim  den 

beiden  Körpern  eine  grössere  antiseptisclie  Wirksamkeit  besitze,  niuss  ans  Man?e! 
cxacter  Untersucbungen  unbeantwortet  bleiben.  Nahezu  dieselben  Krankbeitsziistan'le, 
gegen  welche  die  Carbolsflure  dermalen  angewendet  wird,  finden  sieb  auch  fdr 
daa  CreoBot  von  llteren  nnd  spftteren  Autoren  angeHtiirt.  De  aber  die  Carbol- 
sftnre  in  Hinsicht  anf  ihre  therapentiaehen  Leistnngen  geaaner  gekannt  iat,  ae 
ersdieiot  es  räthlieh,  sich  des  Greosots  nur  dann  zu  bedienen,  wenn  dessen  besondere 
tberapeutisrbe  oder  geringere  tosiadie  Wirksamkeit  fflr  die  Aawendong  des- 
selben sprceben. 

Innerlich  wird  Creosot  gegen  chronische  Catarrhe  und  Lungenphtbise 
aar  Verringerung  des  Husteos  nnd  fötiden  Auswurfes  (Bodchabdat,  Fea^ntzel 
n.  A.) ,  dann  bei  habitaellem  Erbreolien  (während  der  Sehwangersehaft,  im  Gelbige 
von  Morbus  Brightii  oder  aus  anderen  unbekannten  Ursaehea)  nnd  gegen  chronische, 
mit  cboleraartigen ,  von  schnellem  Oollapsus  begleiteten  Durchfällen ,  namentlich 
junger  Kinder  fKiriiARD.'?ox,  M<»nti  u.  A.)  empfohlen.  Man  reicht  es  zu  O-Oi— -O  o5 
p.  d.  einige  .Male  im  Tage,  ad  0-1 !  p.  d. ,  O'.') !  p.  die  (grössere  Duden  von 
10 — 14  Tpf. ,  wie  sie  sonst  zur  Austreibung  des  Bandwurmes  gereicht  wurden, 
sind  nicht  unbedenklich)  in  Pillen  (sn  0  026 ,  gelatinirt  oder  dragirt) ,  in  Emal- 
sion,  sehleimigen  Mixturen  (0*3  :  100*0  Det.  Salep  an  1  TheeUJffel  bis  1  EinderlOffBl 
sweistflndl.)  und  in  spiritnOser  LOsnng  als  Tropfenmiztur;  Kindern  aueh  in  Fora 
eines  Leck?afte.s. 

AeuHserlieh  wir«!  Creosot  bei  schmerzliafter  Zalmcaries ,  rein,  mit 
Alkoliol  (1  :  3 — 6)  verdünnt ,  als  Bestandtheil  von  Zahnpillen  und  in  Form  des 
CoUodmm  creoaotieum  (Oreos.  3,  Collod.  2,  St.  Martin)  gebraucht,  welches 
von  der  Consistena  einer  Oallerfe  wie  ein  Firoiss  die  Zahnhöhle  versehlieaet,  dann 

gegen  parasitäre  Hautkrankheiten  und  als  Antisepticum  bei  brandigen  ZerstOroiigea. 

krebsigen,  übelriecbendcn  GescbwUren ,  Ozäna,  AUider  Otorrhoe,  gangrlnö?er 
und  diphtheritiacher  Angina,  in  Form  von  PinscIuiiL'en  (in  weingeistiger  Lösung), 
Mund-  und  Gurgelwässern  (1 : 100 — 150  Aq.j,  iniialatiuuen  (mittelst  eines  Inbalations- 
flisehdiens  oder  zerslftubt),  Waschungen,  Umschlägen  und  Injectionen  {Oreosott  ö-O» 
SpirtL  Vinidä.  ÖChO/Aq,  comm.200'0)  in  Nase,  OehOrgang,  Vagina,  fistnlOos 
Canäle,  abge-tackte  Ab.scesse,  seröse  Sicke  etc.,  wie  auch  aum  antiseptisehen  Wund» 
verbände  gleicli  der  Carbolsäure  :  ausserdem  zu  Einreibungen  in  Form  von  Lini- 
menten und  Salben  — l-t):  Jii  tt  Axun(j.  r.  Vasrf.!  nn<l  zu  antbelminti.scben 
Klystieren  Uö — 0"20  in  selileiniigem  Vehikel);  gegen  Ascarideu  der  giftigerer 
wirkenden  Carbolsäure  vorzuziehen. 

Zubereitnngen:  Aqua  Cr eoaoti ,  Creotoium  golutum,  loco  Aqumt 
BinrlJi.  C  r  e  o  so  t  w  a  .SS  e  r  (Cnos.  1,  Aij.  <U'.st.  JiH)^  Pharm  Austr.) .  nicht  ofHc  :  S'n/r» 
Creoüot  i.  ('  r  e  US  o  t  !<  <•  i  f e  (/: I'> — '-io  Supu).  zu  Rnti.septii<chen  Wa.M.-liaugeu  und  Einreiliaoi^Mi, 
Spiritus  ('rcosoti  tCreon.  J,  Sjtir.  Viiii  ratic,  3);  Vinum  Crtototi  ftffOz  !hro 
Spir.  Vini,  Joii  ti  St/r.  S>inli(ir.,  7'nrn  l'in.  Malm  j. 

Literatur:  C.  G.  Simon,  Dias,  de  Aq.  Binelli  et  Crtoa.  rirt.  «tjfp.  Üerol  l^i^L 
—  F.  J.  Wilbrandt,  Heitr.  n.  Wfird.  d.  ars.  Wirk.  d.  Creos.  Oieieea  1834.  —  E.  Uignti. 
Jt^rktrcli.   <liiiit.  it  fiu'if.   Mir  hl  ('rüis.   Paris  18.^4.    Das  Creo.sot  ele.,   uber».  v,  Marti^f 
18il7.  —  K.  Reichenbach,  Das  Creosot  in  ehem.,  phya.  u.  med.  fieziehang  mit  ZmAi^än 
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voo  >»cbweigerS«idL  2.  Ausg.,  Leipzig  1836.  —  Corneliani,  Kaperienze  alle  virtu.  del 
Cr0O9oi0,  Pftvi«  1835  (PbyBiol.  v.  tW.  Terh.).  — H  ost,  SduBidfa  Jahrb.  HT,  1835  (Ther.  b. 

Verlir.)  —  A.  L.  Bergmann,  Das  Creosot  in  phys.,  ehem.  u.  pharm.  Bez.  Xürnberp  1835 
—  B.  Cormack,  A.  treat,  on  the  properi.  of  i'rea*oU.  Edinburg  I53(^.  Tbe  Lond.  and 
Edfnb.  IfoBtbly  Joun ,  Oef.  1842  (Pbysiol.  Terb.).  —  Dierbach,  Nrnrate  Sntdedrangan 
auw  .ler  Mat.  med.  J,  1837.  Guitti,  Sohmid»'H  Jahrb.  X.  1837.  -  Huplfi,  .Sclimidt's 
Jahrb.  IX,  1837.  —  Mascheysa,  Gaz.  med.  da  Par.  1873  (Therapie).  —  Onsenoort, 
Schmidt't  Jahrb.  XXIII,  1840  (Augeokr.).  -  Will  not,  Load.  Gas.  1845  (Therapie).  — 
Richardaon,  Dubl  Pres.s.  1851  (Therapie).  —  Lebert,  Traite  des  malml.  raurr.  Paris 
1851.  —  Wabar,  Med.  Ceatr.-Ztg.  1852,  80  (Therapie).  —  Verbeck,  K6v.  med.  chir.  Avril 
lt<52(lBhilatioii).  — Arendt,  Med.  Ztg.  RubsI.  1852,  Nr  4'^— 43.  (Therapie).  —  Burlii  de 
BaiaeoB,  Bali,  de  thte.  8ept  1853  (PhvBioI.  Verb.).  —  Popitsch.  Med.Ztf;.  Rn.xsl.  1853. 
Nr.  7  (Therapie).  ^Zwetkoff,  Med.  Zgt.  Basal.  1853  Nr.  36  (Therapie).  —  Hasbach, 
Org.  f.  d.  ges.  Heiik.  1853,  II,  .3.  —  Oorup-Beeanes,  Aniial  d.  Chem.  n.  Pharm.  XCVI, 
1853.  —  Hlasiwetz  und  Barth,  Ibidem  CVI.  —  Thomson,  Med.  tim.  and  gaz. 
Aug,  1 854  (Therapie).  —  M  i c  h a  1  s k y.  Preass.  Ver.-Zgt.  1855.  Nr.  1  (Therapie).  —  Schwarz, 
Ibidem.  1855,  Nr.  li  (Desinf.).  —  Rampotd.  Ibidem  1^55.  I.  —  Oppolzer,  Wiener  Spit.- 
Ztg.  185'J.  Nr.  3-7  (Therapie).  —  Wetzlar,  Archiv  f.  klin.  Chir.  1860.  I,  1  —  Hennoch, 
Deutsche  Klinik  1861,  Nr.  ^0  (Therapie).  —  St.  Martin.  Vierteljahrsschi.  f  prakt.  Pharm. 
1862.  XI.  —  Maybach,  Bull,  de  thi^r.  XLVI.  pa^  49.  —  S  C.  Bensow,  Dent.'^che  Viertel- 
jahrsschr.  f.  Zahnheilk.  ISÜS.  Nr.  1.  —  UmniPthun,  lnailg.«Di8.s..  Göttingen  1870-  — 
Th.  Hmaeaana,  Deotacbe  Xüaik,  1871;  Handb.  d.  ge».  ArsnaimitteUehre.  I,  Berlin  1883. 

Bernatzi  k. 

Crepitation,  b.  Praetor;  erepitiresdei  Raieeln,  s.  Ansenl- 
tatioB,  II,  pag.  274. 

Cretinismus, ».  Idiotie. 

CriCOtomiS  (vcs''/.o:,  Hing  und  tsuviV  ,  Spaltung'  des  Riogknorpels  behuüs 
operativer  ErotToung  der  Luftwege;  vergl.  Tracheotomie. 

CriSiS  die  —  eigeDtliche,  —  richterliche  EatscheiduDg ,  von 

xptvc'.v  richten).  Mit  dem  Ausdrucke  Crisis  bezeichneten  die  alten  Aerzte  bekanntlich 
die  unter  eigenthümlichen  Ausscheidungen  zu  Stande  kommende  günstige  Wendung 
des  Krank beitszu.stande.s.  Wir  verstehen  darunter  die  in  relativ  rascher  Zeit  besonders 
bei  gewissen,  cyclisch  verlaufenden,  acuten  Krankheiten  eintretende  Eotfieberung, 
im  Oegeotatie  in  der  m«br  albniligen  (Lysis);  vergl.  Fieber.  Als  „metaatatisclie 
Griaen**  bat  mao  die  bypotbetiseb  angenommene  Uebertragnng  des  Krankheit»- 
Stoffes  auf  entfernte  Organe,  mit  dadurch  bewirkter  Besserung  des  nrsprflnglichen 
Leiden»,  bezeidmet :  >feta8tas('.  Die  Franzosen  gebrauchen  das  Wort  Crise 
tiberhaupt  oft  al.s  jrleiehbeileiitend  mit  „Anfall'"  (arr,\s)  oder  Paroxysmus,  spreehen 
von  Magencrisen,  ilustencritjen ,  hauptsächlich  von  nervösen  (hysterischen ,  epilep- 
tiscben  o.  dergl.)  Crisen. 

Crithoptes  vionunijtiicvJnstiM  benenne  ich  eine  an  den  inneren  BKlthen- 
spelzen  verdorbener  Gerste  vorkommende  Acarinen-Larve,  welche  sich  von  andern 
dieser  Art  «es«ntlieb  dnreb  die  viar  Fnsspaare,  von  denen  das  erste  in  eine 
Hslcenltlane  nnd  die  Obrigen  drei  in  bllsehenartige  Haftsebeiben  endigen,  nnter- 
scheidet.  Kennzeichnend  ist  femer  für  die  Larve,  dass  zwischen  dem  1.  und 
2.  Fusspaare  beiderseit.s  je  ein  an  die  II  alteren  der  Diptera  erinnerndes  hflutiges 
Bläschen  ' Srhwingkolben)  sich  vorfindet,  das  wiliktü'Uch  eingezogen  oder  bervor- 
geachnellt  werden  kann. 

Einige  Bedeutung  hat  diese  mit  freiem  Auge  kaum  wahrnehmbare  Larve 
ftr  den  Ant,  wenn  sie  auf  die  mensehliclie  Haut  gelangt,  nnd  daselbst  mittelst 
ibrer  verächiebbaren  rObrigen  BobrwafiSB  (Kieferflibler  in  Stüetform)  versebiedeoe 
entzOnflliche  Pracesse  der  Haut  erzengt,  was  zumeist  bei  den  mit  dem  Drufsehe 
oder  mit  dem  Transporte  solcher  Gerste  beschäftigten  Arbeitern  vorzukommen  pHegt. 

Das  erste  Symptom  einer  stattgefundenen  l  eb«'rtragu!«g  äussert  sich  in 
einem  sofort  auftretenden  und  bis  zur  Unerträglichkeit  sich  steigernden  Jucken.  Die 
Kranken  mttssen  sieli  in  Folge  dessen  blafig  kratzen  und  vermehren  anf  diese 
Weise  den  sebon  dnreb  den  Inseeteastieb  eneagten  Nesselansseblag.  Erstreekt  sidi 
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nun  die  Einwanderung  der  Milben  auf  ein  kleines  Gebiet  der  Haut,  oder  ist  die 
Anzahl  derselben  eine  geringe,  so  bleibt  auch  die  Aflection  eine  örtlich  beschränkte^ 
weiche  in  dem  Falle  nach  3 — 4tägiger  Dauer  mit  Hinterlassung  von  Stecknadel- 
kopf- bis  liDsengrosaeii  ta  der  Spitt«  mknistai  Knötchen  (Liehen  urticatus, 
Hbbba)  ihr  Ende  erreieht 

Sind  die  Milben  Larven  in  grösserer  Menge  «nf  die  Haut  flbergetreten,  to 
können  ausser  den  erwähnten  Urticaria- EffloreRcenzen  noch  Eczema  impeft'fjinosj/m 
und  ausgebreitete  Dermatitis  in  verschiedenem  Grade  entstehen.  Der  Patient  wird 
in  solchen  Fällen  von  einem  höchst  lästigen  Gefühle,  das  sich  bis  zu  hochgradigem 
Sebmene  tteigert,  befallen;  er  wird  nnruhig  und  fthlt  sieh  uiwobl.  OewidinHeh 
ist  der  nächtliche  Schlaf  unterbrochen,  der  Appetit  gniufr,  der  Durst  vermehrt 
und  der  Zustand  im  Allgemeinen  ein  fieberhafter.  Bei  dim  höchsten  Grade  einer 
Milbea-lnvasion  dauert  diese  Störung  fast  ungeschwächt  zwei  Wochen  an,  worauf 
nach  Wiedererlangung  des  Wohlbeiiudens  eine  ziemlich  ausgebreitete  Abstogäun^ 
der  Epidermia  in  Fetzen,  wie  nach  einer  Scarlatina,  erfolgt.  Hier  nnd  da  pBegeii 
die  snrflekbiflibenden  Pigmentirungen  der  Haut  Monate  lang  fortzabeetehen.  Auffal- 
lender Weise  kommt  die  Affcction,  wie  ich  in  der  Wiener  med.  Presse  erwihnt  babe| 
relativ  hftußg  vor,  ohne  bisher  genügend  beachtet  worden  zu  aeio. 

Fig.  fti.  Flg.  M. 


Da  weder  die  einzelnen  Kftiorcscenzen  noch  das  gesammte  KrankheitsbiM 
charakteristische  Erscheinungen  aufweisen,  so  wird  man  dort,  wo  der  Verdacht  auf 
das  Vorhandensein  .solcher  Larven  gegeben  ist,  behufs  Sichersteliung  der  Diagnose 
von  den  frischen  Effloreacenzen  die  Epidermia  abzuheben  haben,  nm  an  diaaer 
mittelat  Htkroskopez  das  Corpus  delicti  in  lebendem  oder  abgestorbenem  Zvataade 
eonstatiren  zu  können. 

Um  daher  den  Kiankheit-serreger  in  weiteren  Kreisen  bekannt  zu  machen, 
fügen  wir  hier  zwei  Abbildungen  desselben,  die  bei  3u0facher  Vergrösserung  an- 
gefertigt sind,  bei. 

Fig.  51  ist  von  der  Rücken-  und  Fig.  52  von  der  Banebaeite  her 
gezeichnet.  Buchstabe  n  .stellt  den  Kopf,  den  Vorder-  und  c  den  Hinterleib 
dar.  Bei  ä  befindet  sich  die  rOhrenit(rmige  Bolirwaffe,  welche  von  drei  gezahnten 
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Mandibeln  eingeschlossen  ist.  Am  Beginne  des  Vordorleibes  ist  das  erste  fünf- 
gliederige  Fusspaar ,  welches  an  seinem  Ende  eine  nach  aussen  gekehrte  Haken- 
klaue  e  besitzt ,  an  den  übrigen  drei  Foaspaaren  sitzt  auf  einem  StMo  je  eine 
UlMbenartige  Hefkaeheibe  g  auf.  Hinter  dem  enten  nd  iwelten  Fanpaare  befiadet 
aieh  ein  aus  einer  delleiiformigcu  VertieAmg  hervorragendes  hintiges  Bläsdien  f, 
welt'lies  al8  J^cliwiugkolben  beliebig  hervorgesehnellt  und  eingezogen  werden  kann. 
Bei  genauer  Einstellung  des  Mikroskopes  sieht  man  von  der  Rückseite  aus  ein 
an  den  Seitentheileu  des  Kopfea  mit  Stigmata  beginnendes  grobstümmiges  Traoheen- 
«yilani  k,  daa  mit  einer  ana  der  Tiefe  emporkommenden,  von  der  Banebieite 
dentliefaer  riehtbaren,  feineren  TVaeheen- Verzweigung  «  eommnnleirt,  und  welcbe 
beide  das  ganze  Thier  wie  ein  sorgfältig  angelegtes  Rfthrensystem  durchziehen. 
Am  Rücken  des  Tliieres  finden  sich  symmetrisch  angereiht  nenn  relativ  lange 
Dornen  /  vorj  k  stellt  die  mit  der  Bewegung  des  Körpers  sich  verschiebenden 
BlDtkörperchen  and  m  die  Fiealmanen  des  Dannea  dar.  Gesehleebtttbeile  oder 
aneb  nnr  deren  Rudimente  «nd  nii^ends  an  finden, 

Literatur:  Geber,  Wiener  med.  Prtsso  1879,  Kr.  44  und  45.  -  Koller, 
Pester  med.  (hirurg.  Presse  1882,  Nr.  36.  Geber. 

CrOCidiSmUS  (von  x-v/ci;,  riocUe)  =  Carphologie,  Floc-ilt  f^'ium,  Flocken- 
le^en :  die  fortwährende  antomatische  Bewegung  der  Hände  und  Fin^'er ,  die  wie 
auf  der  Jagd  nach  zu  ergreifenden  Gegenständen  oder  wie  beim  Zerzupfen  kleiner 
Objecto  in  der  Luft  oder  avf  der  Bettdeeke  bermnapielen;  eine  bekannte  nnd 
gefllrehtete  AgonalerBcbeinong,  namentlieb  bei  acuten  fieberbaflen  Krankbeiten, 
übrigens  auch  bei  gewissen  schweren,  mit  Delirien  verbundenen  Cerebralnenroflon 
(byateroepileptiachen,  alkoboUatisoben  Zastftnden  n.  s.  w.)  Torkommend. 

CrOCUS,  Stigmata  Croci,  Safran,  die  getrockneten  Narben  von  Crocua 
satieus  L..  einem  Zwiebelgewächse  aus  der  Familie  der  Irideen. 

Sein«  Ueiaiat  ist  nicht  sicher  bekannt.  Jeilenfalb  wird  er  seit  den  ultestea  Zeiten 
in  Orient  cnlÜTiii;  in  Eoropa  hat  Spanien  mid  Frankreicli  den  aQSg«dehatesten  Safranban. 

D«r  bei  uns  verwt'rulpfi'  Snfnm  ist  hanptMichlich  fran/n-i-«  Iut. 

Der  Satran  üt':4  HaudfU  ist  ein  trockenes  Uaulwerk  der  einzelnen  ahgerisheutn  oder 
noch  mit  einem  Stück  des  gelben  CMJbla  nuammenhänfenden  Narben.  Diese  sind,  in  Wasser 
aittf^eweiflit.  l  irca  H  Cm.  lau«.',  t-twas  ^''^''^^'n,  r<'>h ren tonn ip  mit  einer  £r<'rin!.'f'ii  triclitfilViriiiipen 
Erweitemug  ua«  ti  aufwärts,  und  hier  au  der  Itmeiiseite  auf>:»  si  hlifzt,  am  ohi  re a  Kaudf  g(  kfrl)t  . 
Arisch  weich,  biegsam,  trncken  gebrerlilich,  tief  braunrnth,  im  dun  lifallciidon  Lichte  prachtvoll 
roth,  am  oberen  Rande  ft  in  gelbpe.sanmt  Er  ri>'cht  sehr  stark.  eiir<'nthümli(  Ii  (jcwürzhaft ;  der  Ge- 
8<  hma<  k  iHt  f."  wärv-hart  bitter,  etwas  scharf    der  Sp»'irhel  wird  beim  Kauen  ürangiUKelb  gefärbt. 

i>i<-  ))las>)relben  IMfbl  dürlen  nur  in  geringer  Menge  vorhanden  sein.  Mit  10  Th. 
Wasser  giebt  der  Safran  eine  gelljmthc,  nicht  süKs.xchmer-kende  Flüssigkeit,  welche,  mit 
lO.lHX)  Th.  Wasser  verdünnt,  noch  gelb  gefärbt  erscheint.  Bei  loO  moss  der  Safran  weniger 
als  14  „  Was-«  r  abgeben  and  aledaan  beim  Verbrennen  nicht  Uber  8*/«  Aacbe  hinterlassen 
(Pharm.  f^Tm,/. 

Die  wichtigsten  Bestandthcile  des  äafraus  sind  ein  Farbätoff,  Polyobroit 
(Croein),  nnd  ein  Itberiscbes  Oel.  Ertterer,  ausser  im  Safran  aneb  in  den 

sogenannten  chinesischen  Gelbschot  tu  di  n  Früchten  von  Gardenie  8p.  ans 
d'T  Familie  der  Hubiacet  n  i  vorkommend ,  und  vielleicht  auch  in  dem  unter  dorn 
Manien  0  a  p  »  a  fr  a  II  bt  kanntcn  (im  Caplandc  ähnlich  dem  echten  Satran  iM  iitit/ten) 
BlUthen  von  Ly^feria  crocea  Eckl.  (Scrophulurinaejf  ist  amorph,  geruch- 
bia,  lOat  lieb  in  Wasser,  verdünntem  Alkohol  nnd  Alkalien  mit  gelbrotber  Farbe, 
schwerer  in  absolutem  Alkohol  und  Aether.  Coneentrirte  Sebwefelstnre  filrbt  ibn 
blau,  dann  violett,  Salpetersäure  grün  ;  durch  verdünnte  Säuren  wird  er  in  Trauben- 
Zucker,  ein  ätherisclu"^  <  >el  und  einen  andern  Farlistoff  iTrocin  Weiss,  Cro- 
cetin  Kochlederj  getipaiten.  Dan  den  Geruch  und  wenig.stens  zum  Theil  auch 
den  Geschmack  des  Safrans  bedingende  ätherische  Oel,  von  dem  man  oirca  VU 
erbilt,  ist  ▼ielleiebt  mit  dem  eben  «rwlbnten,  aus  der  Spaltung  des  Polycbroits 
hervorgehenden  i(ll  nti^ch,  Übrigens  el»ensowenig  näher  imtersucht,  wie  die,  wenn 
nicht  ausschliesslich,  doch  hauptsächlich  von  ihm  abhängige  physiologische  Wirkung 
des  Safrans. 
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Naeh  den  Angaben  älterer  Autoren  (BORBLLUS,  LusiTAiniB,  Fobstkr, 
Tballbs  ete.)  soll  das  nahalteiidd  Eiiwflioen  dar  tUb  TeiflOelitigeadaB  Sefran* 

bcfitandtlieile  narcotiscbe  SindwiBUgen  und  gelbst  den  Tod  veraalaasen,  die  interne 

Einflibrung  grosser  Safranmengen  ausser  cerebralen  Symptomen  auch  specifiscb  auf 
den  Uterus  wirken  und  heftige  Blutungen  herbeiführen.  Dosen  von  4  0 — 5  0 
braditen  in  Selbatversucheu  (Wibkek,  Alexander)  keine  wesentlichen  Störungen 
lierm.  Fflr  die  nareotiaebe  Wirknng  dee  Safrans  sprechen  llbrigena  andi  einige 
neuere  Beobachtnngeo 

Kr  5]:p]iftrt  zu  den  ;iltpsten  Arzneimitteln.  Als  solches  fnls  J'xcitans.  Seda- 
tivum, Antispasinodicuni,  Expectorans,  Emmenagogum  und  Ecbülicum i,  sowie  als  Ge- 
würz und  Färbemittel  spielte  es  ehemals  eine  ungleich  wichtigere  Rolle  als  gegen- 
wlräg,  man  ihn  am  häufigsten  noch,  in  mandien  Ländern  mit  Voriiebe,  hi  der 
Kflche,  medlemiaeh  hauptsächliob  nur  als  Yolksmittel  nnd  phannaceutiseh  meist  alt 
ftrbenden  Zusatz  zu  allerlei  Gompositis  (Tmctura  Aloes  componta  Pharm.  Genn., 
Colhfrium  adstrint/cns  hiteinn.  EmpJastrum  o.rycroceum,  Maasa  pilularum 
Pharm.  Austr.,  'linctura  üpii  crocata  Phaim.  Germ,  et  Austr.)  verwendet. 

Intern  0*2 — 1*0  p.  d.  m.  t.  in  Pnlvem,  Pillen,  Infas.  (mit  Wasser  oder 
Wein,  9*0-- 6*0  anf  100-0  Gol.)  bei  Hüsten,  byaterisehen  Zuständen,  Amenorrhoe  ele. 
Extern  als  Zusatz  zu  Cataplasmen,  Pflastern,  Salben,  Collyrien  etc.  (siehe  oben). 

Tincliira  Cmri.  Safrantinctiir,  Pharm.  Germ.,  dunkelorange  Macc- 
rationstiuctur  (1:10  Sp.  V.  dil.).  Int.  zu  0*2 — 2*0,  in  Tropfen  oder  Mixtureu 
(6-0— 10  0  auf  100  0—200  0).  Wie  Crocus. 

Si(rupugCrori,S9tn.n»ymp,  nicbf  mehr oflicinell.  Tn  22T1i.«tiiMeolfrtai]faeeTat8 

von  1  Th.  .Safran  mit  l  Th.  Vin.  pentu  ns.  alli  .  :^fi  Th.  Zurki-i  K'"'^j8'.  Hafrangelh.  EsslöfM- 
oder  (Kindern)  Theelutlelweise  für  »>ich  oder  al»  Zusatz  zu  sedativen,  enimenagogen  and  ähnlichen 
Mixtarra  oder  aarh  efnikch  mm  G«ll^ben  von  Anneien  ttberbaapt.  Vu$rl 

Croft,  Station,  Km.  von  Darlin?ton,  unter  .')4«  26'  n.  Br..  4'  ö.  L.. 
hi  wehren  seiner  kalten  Schwt  telquellen  zienilieb  besucht.  Die  mächtige  alte  Quelle 
ist  zu  den  Bädern  hiugeieitet ,  die  an  der  (im  Jahre  1827)  in  26  Faden  Tiefe 
erbohrten  Neuqnelle  liegen.  Das  G.  warme  Wasser,  wovon  es  keine  Analyse 
aus  neuerer  Zeit  giebt,  riecht  stark  nach  Sehwefel ;  es  wird  gegen  22  fester 
Substanzen  in  10  000.  meist  Ma^^nesiasulfat.  dann  Kalk  (Mildrid,  Sulfat  und  -Carbonat 
enthalten.  Es  wirkt  erölTneiHl  :  in  frntssen  (laben  macht  es  Kopfsehmerzen.  An- 
gewandt wird  Cd  bei  VerdauungsHioruugen  und  besonders  auf  die  Empfehlung 
Willan's  bei  veraehiedenen  Hautkrankhtiten  (Prurigo,  Lepra,  Herpes,  Pioriaeb) 
nnd  bei  freasenden  Fnssgesehwttren.  B.  IL  L. 

Croisic  (Le).  i  <•  ire  inf,,  bei  Nantes,  Seebad  mit  leicht  abfallendem, 
felMlrt'iem  Iter.  Badehaiis.  Gebrauch  von  Salinen-Mutterlauge.  Plague  Valentin 
zwischen  Croisic  und  fiast,  mit  prächtigem,  sicherem  Sandnfer,  in  vollor  Bntwiidding 
begriffener  Seebadeplats.  B.  K.  L. 

CrOniBry  Nordseebad  der  Käste  Englanda  mit  feinaandigem,  grossem  Strand, 

B.  M.  L. 

CronthaL  bei  dem  Stitdtcheu  Cronberg  in  i'rovinz  Nassau,  in  einem  von 
den  Anslänfem  des  Taunus  gegen  West,  Nord  nnd  Ost  geschätzten  nnd  nur  gegen 

Süden  offenen  Tbale,   bat  eisenhaltige  Kocbsalzgewässer.   Die  Stahl-  oder  Trink* 

quelle  und  die  Willielnis  oder  Salzquelle,  mit  ni  issii^em  Gehalte  an  Chlomatrium. 
Das  mildt'.  f;lei<'limassi;re  C'linia  nnterstiltzt  die  Empfebhing  dieser  (^)nellen  bei 
catarrbaliächen  Afi'ectioncn  der  Athmungsorgane.  In  Cronthal  beiludet  sich  auch 
^e  Kaltwasseranstalt.  ^ 

Crotalin,  CrOtalUS,  s.  Schlangengift. 

CrOtOnCblOralhydrat,  s.  Bntylehloralhydrat,  m,  pag.  688. 
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CrOtOnÖl,  OleumCrotonts,  ans  den  Samen  von  Croton  Ttglium 
L.  (Ttgh'tiin  offtcinale  Klotzsch),  einem  in  Ostindien  pinheimischen  und  eultivirten 
Banme  aus  der  Familie  der  Euphorbiaceae ,  durch  kaltes  oder  warmes  Pressen 
gewonnen,  ist  dickdUssig,  klar,  darchsiobtig,  bernsteingelb,  von  scbwacbem,  unan- 
geoehnai,  Mm  Enrinnen  mehr  benrortretendem  Oeraehe  und  anfiiiigB  Öligem, 
dann  brennend  scbarfem  Geschmacke.  Es  hat  ein  speeifisches  Gewicht  von  0  940 
bis  O-O')').  ist  in  Aetber .  Cblf>rotorra,  .Schwefelkohlenstoff,  Benzin  und  Petroleum- 
äther vollstäiidi;^ ,  in  Alkohol  zum  gros.«en  Theile,  aber  niobt  ganz  löslich;  die 
Löalichkeit  iu  Alkohol  nimmt  mit  dem  Alter  des  üeles  zu. 

Ihircb  ATkoboI  lisst  tfeb  das  CrotonOt  In  «inen  darin  lOsUoihtn.  den  griissten  Tbell 

biMenden  und  r>inen  darin  nnlöslicbon  Antlu-il  sondern.  Ersterer  allein  besitst  die  reizende 
Wirkung  auf  die  üaat,  wie  das  Croton&l  selbst ;  es  ist  ein  irothbramea,  adbwacb  flaoreadrendes, 
dieUtebes  Oel  ▼ob  dtankteristiaehem  Gentche  des  Ol.  Crototti*,  vaeb  Senier  von  0*967  spee. 

Gew,  ,  bei  -|-  10'  «olion  kaum  flirs-^i  nd  nnd  bei  0"  zur  Biilt<^rc('n<ist'^n/,  erstarrend;  der  in 
Alkohol  uiüosliche  Antheil,  ein  hellgelbliches,  nicht  flaorescirendeä .  erst  bei  —  9"  sich  ver- 
didundsa  Oel  von  0*924  spee.  Gew.,  ist  ebne  Wirkug  uf  die  Haai. 

Dw  CrotonSl  betteht  Iwiiptiielilieb  «a«  Stoarin-,  Palmitin-,  HyrisÜB-, 
Lftnrin-  und  Oelslure  und  deren  Olyeeriden  neben  geringen  Mengen  (kaum  1%) 

▼Wschiedtner  flüchtiger  S.lnrcn:  ERsifr-,  Butter  ,  Baldriansflure  und  der  ilim  eipen- 

thflmlichon  Tiglinsäure.  Die  tlUchtitren  Säuron  bcdiu;;!  n  den  Geruch  des  Crotottölsj 

das  eigentlich  wirksame  scharfe  Princip  ist  noch  nicht  genügend  erkannt. 

Nadi  B  neb  beim  (Arefair  d.  Beillr.  Jabrg.  XIV.  187i0  ist  ea  Hne  der  Ricinolsänr» 
(siebe  IJicinusöH  wahr«ichpinli<  h  lionmloi:.  Smirf».  Cotmi  olsinrs,  w<>Icht'  im  kiiiiflichen  Oele 
ibails  frei,  theils  alu  Glycerid  vorkummt.  Von  jener  antersclttidet  sie  sich  durch  starker» 
Wirksamkeit  nnd  dnreb  eins  fering«  Bestindif^keit,  welebe  biKher  ein»  ffeaane  Unteranebaag 

verhindert  bat.  Sic  ist  d<  m  rroti  inil  »'i^'t-ritbümlicli  und  bedingt  aiiss(  blic.>i>!icb  di'-  Wirkung 
dessellien  auf  dio  Haut  und  aul  den  Darmcanai.  l>i<'  <  rster(!.  sowie  jt  ne  aut  die  Schbdmhaut 
des  Mniid«'<  his  /um  Duodenum,  i^t  ledif^Iich  von  der  im  CrotonUl  vorhandenen  freien  Crotoaol- 
sänie  ahhanici^:,    da>  darin  t  iitbriltoiie  Glycrrid  derHtllM'ii  i-f  au  nnd  iur  imliirerent  und 

von  analogem  Verhalten  aut  die  Haut  und  die  eben  Im /.eiciinetcn  SrhK  iiii!i.niip.ir(i«  n.  wie  die 
flbrigea  Fette.  Erst  im  Duodenum  wird  es  durch  das  Ferment  den  Pam  reassaties  /.erlcirt :  die 
daraus  frei  gewordene  Crotnnolsaare  gesellt  sich  zu  der  bereits  im  Oetu  frei  voriiand<'n>-n. 
woraus  eine  liedeuteude  Verstärkung  der  Wirkung  (Reizung,  vennehrte  Peristaltik,  Entzündung, 
Dnrobfall)  fwnltirt. 

Dem  Crotonöl  kommt  eine  stark  reizende  Wirkung  auf  die  Haut,  sowie 
auf  die  Schleimhäute  zu.  Bei  Einreibung»  von  einem  bis  einigen  Tropfen  in  die 
unversehrte  Haut  entsteht  in  kürzerer  oder  liJngerer  Zelt  i je  nach  der  Lncalität, 
der  verwendeten  Menge  und  Qualität  des  Oeles,  der  Ausführung  der  Application  etc. 
neeh  5^10  Minnten  bis  12  Standen  nnd  darüber)  Röthong  mit  Jacken  oder 
Brennen  and  Schwellong ,  es  bilden  sieb  dann  Bläsclien ,  die  in  F^isteln  sich  um- 
wandeln; letztere  trocknen  nach  3  —  4  Ta^ren  ein.  Nach  dem  Abfallen  der  Borken 
bleiben  keine  Narben  zuriick.  Einimpfuni^  von  (VotMuöl  kann  erheblich*'  phle^- 
moiiose  Entzündung  mit  Eiterung  zur  Folge  haben.  Dass  das  Crotonöl  bei 
externer  Applieation  aaf  die  Haut,  epeciell  bei  Einreibung  in  die  Bancbhtnt 
Abfllbnrirknng  erzenge,  wie  filtere  Angaben  berichten,  wird  von  neueren  Antoren 
nicht  «Ugc^cben. 

Intern  eingcfiibrt .  in  medicinalen  Dostn,  bewirkt  es  Brennen  im  Pfunde, 
oft  stundenlang  anbaltendcs  Kratzen  im  Schlünde,  Wiirmegefühl  oder  Brennen  im 
Magen,  zuweilen  Uebelkeit  und  Erbrechen,  Kollern  im  Untwleibe,  meist  leichte 
Leibsehmerzen  nnd  nach  V, — 3  Stunden  die  erste,  gewöhnlich  ausgiebige  und  feste 

Stuhlentleerun^,  welcher  dann  noch  eine  nach  Individualität  und  anderen  fm^^tänden 

verschiedene  Anzahl  '»  10.  selbst  hh  1'))  flfl'i^iirer  Darmentleerun?en  folfrt.  Am 
nächsten  Tage  sind  in  der  Kegel  alle  Erscheinungen  bis  auf  geringen  Appetit 
geschwunden. 

In  einigen  Pillen,  wo  die  Abi^hrwirkung  ausblieb,  beobachtete  man 

schwere  Allgemeinerscheinungen,  als  Folge  der  stattgefiind<  nrn  Resorption  des 
Oeles  :  Beklemmung,  Herzklopfen,  gm««»  rnruhe.  F.in^enommenst  in  des  Kopfes,  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  Betäubung,  Gliederschmerzen,  langandauemde  Mattigkeit  etc. 

38* 
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QrAnem  fmdscbe  Dosen  erzeugen  bei  interner  EinfObrang  heftige  Eb$' 
Zündung  des  Darmes ,  cholerafthnlichen  Brechdurchfall ,  hocb^^radigen  Collapsus, 
häufig  mit  letalem  Ausgang.  Dieser  kann  bei  Erwachsenen  schon  nach  20  Tropfen 
erfolgen,  doch  sind  wieder  Fälle  mitgetheiit|  wo  nach  3*0,  selbst  4-0  Genesang  eintrat. 

bd  TUntD,  80  Migt  lidi  raob  bei  UeaidiM  flia  TcndiMaMr  Ond  dar 
EnpAigliehlifllt  Ar  dM  GrotODSI,  derart  daas  bei  Binaetaien  aebon  iiaeh  gewObn- 
licben  medicinalen  Gaben  heftiger  Brechdarchfall  mit  starkem  CoUapeiii  ecfolgti 
wihread  bei  Anderen  kaam  einige  diarrhoische  Stühle  resuitiren. 

Intern  giebt  man  das  Crotonöl  als  Abführmittel  in  Fällen  von  hchr 
hartnäckiger  Stahlverstopfung,  wo  schwächere  Catbartica  nicht  ausreichen  oder 
-weniger  leicht  anwendbar  sind,  besondera  bei  Bleieolik,  bei  Gehini-  nnd  Rtickeo- 
merkalMdeB,  bd  OeisteelcnuikeD.  SeHMtverstlndlicb  irageeigiiet  ra  eteem  UngeteB 

Gebrauche.  Zu  V  « — 1  gtt.  p.  dosi  O'Oö!  p.  dos.  0-1 !  p.  die  (Pharm.  Germ^ 
0-06  !  pr.  dosi,  0  :{ !  pr.  die.  Pharm.  Anstr. :  0-06  =  2  gtt.)  in  Pulv.  mit  Sacch., 
Pillen  mit  Saj/.  med.  und  Pulv,  Liq.,  U.  Arad.,  Pulv.  gurnnwsus  etc.j,  in  Gallert- 
kapseln  mit  einem  fetten  Gele  (Ol.  Rictni^  Amygd.^  Fapav.J. 

Extern  selten  als  ableitendes  Mittel,  wie  Ung,  Tart,  ^»b.,  so  5 — 90  gtt. 
Ar  sieb  oder  mit  einem  fetten  oder  Itberisolieii  Oele  (Ol,  T^rtlb,,  Cajeputi)  n 
läiireibimgen  (bei  chronlBeher  Heiserkeit,  chronischer  Laryngitis,  rimmiatischen  und 

schmerzbaflen  AfTectionon  etc.);   auch  die  Inoculation  empfohlen   zur  Beseitigung 

Ton  Feuermälern  :  inClysmen  (1  —  3  gtt.  mit  Kigelb  (.miilgirt  und  sclileinugem  Vehikel). 

Eine  obgleich  schwikher»'  Alittilu  wiikuug  besitzen,  abgesehen  vom  Riciniisol ,  die 
Samenttle  noch  diverser  anderer  F>u]'li<irbiaceeD,  so  das  früher  als  Ofeum  infernale  liekannt«, 
von  Jatroph  n  <'u  reo  s  L.,  einer  im  heimsen  Amerika  sehr  verbreitet un,  im  tropischen  Atrika 
und  Osfindiiii  viel  cultivirten  Päauze,  welches  in  seiner  Wirkung  die  Mitte  hält  zwjgchea 
Ol.  ('rota)iis  und  Ol.  /ticini,  fwner  dw  Oel  der  brasilianischen  -J  o  h  a  ti  u  e  si  a  princep9 
Vi  lloz.  f  Anda  Gotntsii  A.  Juss.),  jene«  von  Ateun'tes  Moluccana  W'illd.  (A.  triloba  Forst.),  eines 
auf  den  Stidseeineeln  und  durch  Cultur  auch  anderwärts  in  den  Tropen  sehr  verbreiteten  Baumes. 
In  den  letzten  .Tahren  ist  auch  das  Oel  aus  den  früher  einmal  ä.\s  Semen  i'ataputiae  minoritt 
gebränchlicben  Samen  der  südeoropäischeu  Euphorbia  Lathj/ris  L. ,  welche  wiederholt  so 
Vergiftungen  (dnrch  den  Oeanss  deradben  besondera  bei  Kindern)  YMnudassong  gegeben  haben, 
einigtrniassen  genauer  unterBockt  worden.  Damack  scheint  es  analog  dem  Cretoaftl,  obwoU 
schwächer  zu  wirken.  •  TogL 

CrOtOy  (Lb),  Somme-Departement,  an  der  Mflndong  der  Sonme.  Seebad. 

B.  M  L 

Croup.  Der  Nanu-  Croup  stammt  aus  dem  Schottischen.  Hier  war  er 
ein  populärer  Ausdruck,  der  wahrscheinlich  von  der  veränderten  (krähenden) 
Athmang  hergeleitet  wurde.  In  der  medieiniacben  Literatar  wurde  er  doreh  HoilB*s 
epoehemaehendes  Werk  bekannt.  Home  >)  wandte,  um  doreb  den  Nemen  nicht« 
zu  präjudicirrn  ,  die  populäre  Bezeichnung  für  eine  von  ihm  för  neu  gehaltene 
Krankheit  an,  den  n  hervorstechende  Symptome  ein  eigentlitlmlicher  Husten,  Heiser- 
keit und  Athemnoth  waren.  Er  Ubersetzt  den  Namen  Croup  mit  Üuffocatio 
ttn'dtUa;  Jetzt  wOiden  wir  wobi  den  Änsdraek  am  besten  nut  „acute  Leiynx- 
Stenose"  flberaetxen.  Diesem  rein  kiinisdien  Begriff  mischte  sieh  aber  sobon  dnreh 
Home  eine  pathologisch-anatomische  Nebenbedeutung  bei.  Home  leitete  den  Croup 
von  •„krankhnfteii  Häuten"  her,  die  im  Kehlkopf  L'cbildet  würden,  und  die  er 
sowohl  expectorirt ,  wie  an  der  Leiche  nachgewicöen  hatte.  —  Das  Comite  der 
Medical  and  Chirurgical  society  in  London,  welches  1879  die  Beziehungen  zwischen 
Diphtherie  nnd  Gronp  nntersnebte'),  siebt  freilich  von  dieser  Beaehrlnlning  ab 
und  definirt  Croup  (pag.  29)  als  „eine  acute,  febrile,  spontane  Angina  larj/infe>i, 
die  sich  meistens  bei  Kiudern  findet".  Mit  einer  solchen  Definition  wfirde  aber 
nur  Verwirrung'  gestiftet  und  z.  R.  die  Krankheit  einbegriflfen  werden,  <lie 
wir  allgemein  Tseudocroup  nennen.  Ich  glaube  deshalb,  dass  wir  unter  der  iie- 
seicbnung  Croup  eine  Larynxstenose  sn  verstehen  haben,  bei  weleber  et  n  fibrinöser 
Ezsudation  kommt ,  sei  es  nun ,  dass  diese  auf  die  freie  Oberfliehe  der  Sehkim- 
haut  oder  in  das  Gewebe  derselben  hinein  erfolgt 
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■  Durch  Bretonneau  ^)  wurde  nun  der  Nachweis  zu  führen  versucht,  das« 
die  pseudomembranöse  Laryngo-Tracbeitis  eine  TbeilersebeinuDg  der  von  ibm  mit 
dem  Namen  DipMieritis  balegtco,  von  Alt«n  lier  bakaimtaB  KnaUieit  mL  Als 

nan  die  Unterschiede  der  gewdlmlieh  im  Pbaryox  vorkommendeD  MhafteadeB 

„diphtheritiscben"  Afftction  von  der  aich  leicht  ablösenden,  meii?t  zusammen- 
hängenden Haut,  wie  sie  gewöhnlich  im  I.arynx  und  der  Trachea  ^'etmidon  wird, 
weiter  discutirt  wurden,  wurde  in  einer  für  die  Klarheit  der  Nomeuclatur  höchst 
mglflcklli^Mii  Weise  diMB  letitete  Hrat  «ne  „croupöse"  geiuimit  und  hlerdnidi  der 
vrspranglich  reio  klinieelie  Begriff  Groap  aneh  ni  einer  pithologiscli  aaatomiMlMO 
Beseichnung.  Es  ist  hierdurch  eine  gewisse  Verwirrung  hervorgerufen  worden,  die 
mnn  auf  zweierlei  Wei^e,  bisher  freilich  verp:eben8,  zu  heben  versucht  hat.  l<'inraal 
versuchte  man,  die  Infectionskrankheit ,  die  BRET<tNNEA,ü  beschrieb,  durch  den 
Nameu  von  dem  gleichbezeichueten  Zustand  der  pathologischen  Anatomie  zu  trennen, 
80  aeliJng  Roseb*)  deflir  den  Namen  Diphtherie,  Sbnatob^)  den  der  Synaneht 
contagiosa  vor,  dann  aber  wollten  einige  Forsehrr  den  pathologisch-anatomischen 
Namen  hindern  und  schlurr  Trathe  in  dieser  Absieht  für  croupöse  Membran  den 
Namen  ijellieuliir,  fiir  '1iphtberiti8ch  tien  Ausdruck  necrotisirend  v(»r.  Ich  möchte  statt 
dessen  die  Hezeichnungeu  pseudomembranös  uud  f i  b  r  i nonecro tis i re u d 
proponiren.  Vibohow  taddt  mit  Becht  *)  den  Miaebraneh,  der  mit  dem  Wort  Oronp 
dadurch  getrieben  wird,  daS8  ee  adjeetivisdi  als  anatomische  Bezeichnun<?  gebraucht 
wird  und  ist  es  das  Erste,  was  freschehen  muss,  um  hier  Klarheit  in  die  Nonienclatur 
zu  bringen,  dass  die  Benennunf^en  „croupöse  Membran'',  „croupöse  Pneumonie" 
etc.  vermieden  werden.  Der  Name  Croup  bedeutet  immer  eine  acute 
Larynxatenoae  nnd  darf  nur  in  diesem  Sinne  gebraneht  werden.  Nicht  uner- 
wähnt aber  darf  es  bleiben,  daae  aneb  einlelne  Symptome  der  Krankheit 
Croup  mit  diesem  Namen  bezeichnet  werden,  dass  man  also  von  einem  Oroup- 
husten.  von  Cr ou  pa 1 1» m  e  n  spricht,  sowie  dass  die  zur  Larynxstenose  fdhretxle 
nnd  selbst  die  lediglich  mit  Crouphusten  sich  verbindende  Form  der  nicht  pseudo- 
membranösen, einfachen  Laryngitis  ab  Pseudocroup  beschrieben  wird. 

Was  die  Actio  log ie  des  Croups  anlangt,  so  wird  man  sich  sunflchst 
das  Verhaltniss  des  Croups  zu  der  verbreiteten  und  mörderischen  Infectioni^k  rank- 
heit, die  wir  mit  dem  Namen  Dipbtlierio  bezeichnen,  klrtr  maehcn  müssen.  I<]s  ist 
unverkennbar,  dass  die  Ansicht  mit  Recht  immer  mehr  an  Hoden  jfrewinnt ,  dass 
die  tlberwiegendc  Mehrzahl  der  Croup  fälle  der  Diphtherie  an*ge- 
h9rt.  Die  gewObnIidi  angefahrten  Unterschiede,  die  sich  auf  den  Verlauf  und 
die  Erscheinungsweise  der  Krankheit,  je  naelulem  sie  diphtherisch  oder  nicht 
diphtherisch  sein  .soll ,  l)e/,ieheM  .  lassen  sich  nicht  aufrecht  erhalten.  Der  nielit 
diphtherische  (  roup  soll  darnaeh  eine  locale  —  nieht  constitutionelle ,  oder  mit 
Blutveränderung  einhergehende  —  Krankheit  sein,  die  sich  ohne  Pseudomem- 
branen etc.  imPharynz  su  bilden,  sofort  im  Kohlkopf  manifestirt,  sich  nicht 
mit  Anschwellungen  der  Lymphdrflsen  nnd  mit  Albuminurie  verbindet  und  keine 
Paralysen  im  Gefolge  liat.  Dem^e^renflber  muss  bemerkt  werden,  dass  Diphtherie 
des  Larynx  auch  ohne  Pseudoraembranfn  e(e.  im  Pharynx  vorkommt  ''ef.  ViR<no\v 
dass  bei  Larynxkrankheiten  die  Anschwellung  der  Drüsen  im  Leben  utt  nicht 
nachweisbar  ist  und  Albuminurie  htk  Diphtherie  fehlen,  aber  beim  idiopathischen 
Gronp  Torhanden  sein  kann ,  auch  dass  Paralysen  laweilen  nach  anscheinend  ein- 
facher catarrhalisoher  Angina  auftreten.  So  sehr  ich  aber  dav  n  überzeugt  bin,  , 
dass  diese  Pymptomenreihe  keinen  durchprreifenden  l'nterscliied  ali;:i>  l>t.  so  wenig 
möchte  ich  <1a^.  wenn  auch  seltene.  Vorkommen  einer  primären  nicht  diphtherischen, 
fibrinösen  Laryngiii.s  in  Abrede  stellen. 

Pflr  die  BronekiUa  ßbrinona  versteht  sich  dieses  jetzt  ganz  von  selbst, 
da  wir  wissen,  dass  diese  Krankheit  aus  den  verschiedensten  Ursachen  entstihen 
kann;  fflr  den  Larynx  Uisst  .sieh  der  Hewei-;  hierfür  schwerer  fiihren  :  doeh  habe 
idi  Fülle  g'c'^ehen  und  sind  aneh  stdche  in  der  Lit«>rafur  entb.iltcn  in  denen  sich 
bei  täglicher  laryngoskopischer  Beobachtung  ausserhalb  einer  Diphthcrie-Lpidcmtu 
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md  gmlieb  aporadiieli  auf  dem  Boden  einer  rieb  alfanifig  Im  Veilnslb  melirenr 

Tage  verscblimmernden  catarrhalischen  Laryogitis  PsendomembraDen  und  Fibrino- 
neerose  bildeten  und  die  Kranken  ohne  septische  Infection  mit  oder  ohne  Tracheo- 
tomie  heilten  oder  an  absteigender  i^roncAj>w  //'/>/  /V7'>,sa  zu  Grunde  gingen.  Angesichts 
der  Thatsache,  dass  die  Bildung  einer  Pseudomembran  oder  die  Fibrinoneorose  an 
aich  keine  Diphtiierie  im  Itiologiiclien  Sinne  beweiaen,  aehe  ieh  keinen  Omnd  ein, 
aolche  Fälle  der  Diphtherie  zuzurechnen,  umsoweniger  ab  es  experimentell  nnd 
durch  Beobachtungen  feststeht ,  dass  auch  im  Larynx  durch  mechanische  und 
chemische  Reize  fibrinöse  Exsudation  und  zur  Neerose  führende  Intiltrationen 
hervorgerufen  werden  können  (cf.  z.  B.  Vxbcuow 'j.  £&  wird  diese  Frage 
erat  dann  endg'iltig  gelflst  werden  kdnnen,  wenn  wir  daa  die 
Diphtherie  ersengendeOift  kennen  werden.  Idimnwin  dieaer Beaiehnag 
die  weitere  AusfElhnmg  dem  Artikel  Dtphtheritis  tlberlassen ,  beoMTke  aber 
schon  hier,  dass  trotz  der  mit  der  neueren  Methode  der  Reincultur  angestellten 
Untersuchungen  von  Loffleu,  Emmerich  u.  A.  mir  der  hypothetische  Mikroparasit 
der  menschlichen  Diphtherie  bisher  noch  nicht  gefunden  zu  sein  scheint.  Erst  wenn 
wir  dieaen  kennoi,  wird  ea  möglich  sein,  die  Frage,  ob  ee  einen  idiopathi- 
aebenCroup  giebt,  endgültig  zu  lösen.  Denn  die  anatomischen  Zustände 
beweisen  keinen  rnterschied  in  Bezug  ^uf  die  Aetiologie.  Bekannt- 
lich li.tt  ViRCHOW  den  l'nterschied  entwickelt,  der  zwischen  der  fibrinösen  P.seudo- 
membrau  und  der  fibrinösen  Inültration  des  Geweben  besteht.  Letzterer  Zustand 
fBhrt  immer  aor  Neerose  nnd  stellt  die  Diphtberitia  im' anatomischen  Sinne  dar. 
Ich  möchte,  wie  gesagt,  vorschlagen,  ihn  Fi  brinonecroae  zu  nennen  und  dem 
Namen  Diphtherie  lediglich  der  Infectionskranklieit  vorbehalten.  Ich  ftlrchte  dann 
nicht  mehr,  missvorstandon  zu  werden,  wenn  ich  sage,  beim  diphtherischen  sowohl 
wie  beim  idiopathischen  Croup  finden  sich  beide  anatomischen  Zustände :  Larifn- 
güi$  paeudomembranacea  und,  wenn  aneh  selUmer,  ßhrinonßßroliean» ;  ana  dem 
Yorhioidens^  der  Fibrinoneerose  im  Larynx  kann  an  nnd  fflr  sieh  nicht  geaehloaeea 
w(  rden,  dass  Diphtherie  vorliege.  Wenn  dem  aber  so  ist,  werden  wir  uns  bis  snr 
Entdeckung  des  diphtherischen  Mikroorganismus  darauf  lieschränken  mtissen .  zu 
sagen,  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  von  Croup  gehört  der  Diphtherie  an, 
es  ist  aber  anzunehmen ,  dass  ausserdem  Fälle  vorkommen ,  die  der  Diphtherie 
nicht  angeboren,  die  vielmehr  eine  primäre  Krankheit  dea  Larynx  darstellen.  Bei 
der  Unsicherheit,  in  der  die  Angelegenheit  sich  bis  jetzt  befindet,  unterlas-se  ich 
es  aber,  auf  die  viel  discutirte  Ftü^c  eiiiziitrolien,  ob  nun  dieser  nicht  diphtherische 
Crou}).  wii*  dies  namentli<'!i  CIrrfia!:!'!.  Uihn  u.  A.  behaupten,  contajriös  >ei 
oder  nicht  und  bemerke  nur,  das8  auch  gehäufte  Fälle,  sogenannte  Epidemien  von 
primärem  Croup  beschrieben  sind,  wie  solche  HmscH  *)  snsammengestellt  bat.  Za 
bemerken  ist  dabei  nur ,  dass  die  Epidemien  von  idiopathischem  Croup  inuner 
seltent-r  werden,  j«-  meiir  sich  die  Kenntnis-;  der  Diphtherie  ausbreitet.  Bartels'), 
der  zuiiäelif?:  blo.s  Fälle  von  sporadischem  ('ri»up  und  erst  später,  als  in  sein 
Revier  die  Diphtherie  eingebrochen  war,  auch  diphtherischen  Croup  beobachtete, 
giebt  an,  dass  er  nor  eine  Art  von  Croup  gesehen  habe,  sowohl  vor,  wie 
Auftreten  der  Diphtherie. 

l'eberweisen  wir  nun  nach  dieser  Auseinandersetzung  die  Aetiologie  der 
Diphtherie  nnd  ebenso  die  Fra^re  des  Befallenwerdens  de-<  Larynx  von  dieser 
8euche  dem  Artikel  Diphtheriti»,  so  können  wir  für  das,  was  übrig  bleibt, 
nur  wenig  genaue  Angaben  machen.  Der  nicht  diphtherische  Croup  tritt  genuin 
oder  secundär  auf.  Der  genuine  Croop  entsteht  nach  chemiachmi  od«r  themüaehem 
Reizen.  Nach  der  Einathmung  von  Chlor  wurde  z.  B.  Croup  beobachtet  und 
ebenfjf»  nach  dem  (Jeauss  von  .1'zenden  Fl(l<si:rkeiten.  Zahlreiche  Experimente 
be>t.'iti^'en  die  Entstehung  des  (  rnnjis  auf  diesem  NVe^^e.  Häufig  .scheint  der  Croup 
nach  Einwirkung  der  Siedehitze  vorzukommen,  so  namentlich  bei  Kindern, 
die  aus  Theekesseln  naschen.  Aneh  nach  Einwirkung  grosser  Lnftwinne  kann 
Croup  entstehen  (vergl.  einen  Fall  von  Bartels  nach  einer  Feuerabmnst).  Zweitena 
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eatetoht  der  geouine  Croup  als  Steigerung  dea  catarrhalisobeD  Proeesses  unter 
Inahflr  gliiilidi  nabekaiuitai  ümlliidai.  Der  leciiBiliro  Ghmp  findet  aieh, 
wie  wir  hier  wiederiiolen  mflneii,  rot  AUeni  bei  der  IHphtherie,  daim  bei 

Masern,  Scharlach,  Keuchhusten,  caehectischen  Zuständen,  Pocken,  Pneumonie 
(BuROW'"),  Nephritis,  Dysenterie  etc.  Ausserdem  neben  Epithelioma  laryngis, 
Struma,  Scrophulose  der  Broncbiaidrttsen  (Weigbet,  Virchow's  Archiv,  LXXVÜ, 
pag.  294)  ete. 

Die  SebOdenmgea  der  «omtigeD  ItiologiseheD  VerblttoiHe  sind  hat 
■Immtlieh  Ton  einer  Vermischung  des  diphtherischen  und  nicht  dipbtteriiebeil 

Croups  hergeleitet.  Mit  Sicherheit  Llsst  sich  behaupten,  flass  der  Croup  vorziiprwpise 
Kinder  vom  2.  bis  7.  Jahre  befällt ,  dass  er  in  dem  zweiten  Halbjahre  des 
Lebens  selten  ist  und  in  den  ersten  6  Lebensmonaten  zu  den  grössten  Seltenheiten 
gebOrt.  Dtt  miaBliebe  Oeicbledit  wird  blufiger  befiUen  als  des  weibliebe;  gut 
genilifle  Individuen  nicht  verschont.  EiOBBine  Kranke  scheinen  eine  besondere  Prädis- 
position  7M  zeifren.  Das  Wiederbefallenwerden  eines  Individuums  von  rroiip.  welches 
sclii)n  einmal  liiest^  Krankheit  überstanden,  kommt  vor,  ist  ab«r  >elten.  Wenn 
uns  von  einer  Mutter  erzählt  wird ,  mein  Kind  hat  bmal  die  Bräuuu  gehabt ,  so 
besieht  sieb  dies  gewOhnlieb  nieht  eaf  Croup,  sondern  «of  Psendoeroap.  Der 
Croup  ist  bei  scharfer,  kalter,  wechselnder  Witterung,  also  namentlich  im  Winter 
häufiger  (Ralthfi'SS  ,  er  nimmt  in  seiner  Frt  fuu'nzscala  von  den  Pnlt-n  pregen 
den  Aequator  hin  ab  (ef.  namentlich  Kkie^ki:,  Aetiol.  Studien.  Strassbur^'  l^.sOj. 

In  Bezug  auf  die  pathologisch -anatomischen  Verhältnisse 
mnss  im  Allgemeinen  auf  den  Artikel  Dipbtberitis  verwiesen  werden.  Beim 
C^oup  finden  wir  in  der  Regel  Aber  den  Tascbenbindem ,  an  der  Epiglottis,  der 
hinteren  Larynzwand,  kurz  flberall,  wo  sich  Cylinderepithel  findet,  pseudomembranöse 
KntzUnduntr.  TTeber  dem  Pflasterepithel  aber,  welches  bekanntlich  mit  einem 
schmalen  Saume  den  Kchlkoptseingang  begleitet  und  die  wahren  Stimmbänder 
ttbersiebt,  haften  gewöhnlich  die  Monbranen  der  Unterlage  fester  an  ^Pseudo- 
difditheritis  Wbimbbt's).  Die  Pseudomembranen  treten  snweilen,  nunenüich  im 
Beginne,  fleckweise  auf ;  es  giebt  jedoch  Falle,  in  denen  der  ganze  Kehlkopf  ▼on 
einer  zusammenhSngenden  Pseudomembran  austapezirt  wird ,  welelie  dann  meist 
das  On'fichiiii  reiitriculf  Mor(j>njiii  versf rielicii  t  r-irliriiini  liisst.  Die  Kiitziindung 
der  Schleimhaut  zeigt  sich  nameutlich  durch  ihre  Sehwelluug  und  complicirt  sich  die 
Bildung  Ton  Pseudomembranen  häufig  mit  Oedem  (siebe  Oedema  gloUidf»),  Durch 
die  Schwellung  und  die  Bildung  von  Pseudomembranen  wird  das  Lumen  des 
Kehlkopfes  verengt  und  oft  —  nam«  ntlieh  bt  i  dem  engen  Kehlkopf  der  Kinder  — 
bis  auf  ein  Minimum  reducirt.  Die  Fibrinonecr«ise  des  Kehlkopfes  ist  seltener,  wie  • 
die  pseudomembranöse  Entzündung.  Sie  bedmgt  eine  tiefgreifende  Durchsetzung 
der  Schleimbaut  mit  gerinnendem  Exsudat  und  ftlhrt  zur  Necrose  der  belkllenai 
Theile,  die  nur  durch  Ulceration  wieder  heilt. 

Der  Croup  geht  selten  ohne  Veränderungen  des  Rachens  einerseits  oder 
der  Trachea.  Bronebi»  n  und  Lungen  andererseits  einher,  und  zwar  finden  wir 
entweder  Hyperämie  und  Entzündung  in  den  Nachbarorganen ,  oder  ebt  iifalls 
fibrinöse  Exsndation  oder  Infiltration.  Am  häufigsten  findet  sich  letztere  auch  im 
Raeben  (unter  21  FÜlen  20mal  [Stbinkr*»],  81%  aller  Pille  der  Berliner  chirur- 
gischen KUnik  [Kr<»ni,ein  und  des  Petersburger  Kinderspitals  [Rauchfi-ss]). 
Naeh  unten  fteigt  (tie  IN«  udomembranbildung  bis  in  die  Bronrhii  n  zweitor  und  dritter 
Ordnung  hinab.  Wir  spn  ehen  von  einem  a  u  f  s  t  e  i  g  c  n  d  e  n  (  roup.  wenn  Trachea 
und  Bronchien  zuerst  befallen  werden  und  die  schwereren  Formen  zeigen,  und 
Too  einem  absteigenden,  wenn  die  Knmkbeit  im  Raeben  beginnt  und  hier 
Pseudomembranen  oder  Fibrinoneerose  angetroffen  werden,  während  die  Trachea 
und  Bronchien  relativ  freier  sind.  Die  Linigen  sind  dabei  selten  ohne  weitere 
Veränderungen  und  zwar,  tri  tleii  wir  in  ibnfn  dir  ZiHtiltide,  die  bei  (b  r  aeuten 
Kehlkopfsteuose  entstehen  (ef.  daselbstj,  nämlich  vuruc  und  oben:  Lungeublähuug 
mit  intralobnlirem  oder  subpleuralem  Emphysem  bei  relativer  Anämie  und  hinten 
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unten:  Hyperämie  und  Atelektase.  Auch  findet  sich  häufig  Bronchopneumonie 
(of.  in  Bezug  auf  diese  Verbältnisse  aneh  den  Art.  Diphtheritis). 

Symptome  «nd  Yerlanf.  Der  Oronp  tritt  in  dreitriei  Foruan  naf: 

1.  Als  eine  anscheinend  primäre  KnnUheit;  2.  und  dies  ist  die  häufigste  Form 
— •  als  absteigender  Croup  neben  einer  schon  bestehenden  und  meist  in  Behand- 
lung befindlichen  Diphtherie  des  Rachens;  3.  und"" dies  ist  die  seltenste  Form  — 
als  aufsteigender  Group  sich  zu  tracheo-bronchiaien  Symptomen  hinzugeseilend. 

Ißt  Raüghfüss  theüeii  wit  den  KnnkfaeHaywlnnf  in  fUgeade  8  Stadien : 
1.  ft^dromale  md  Initialsymptome;  2.  Laryngostenoee  mit  sufficienter  Ck)mpen- 
satioii  ;  Stenose  mit  Compensationsslörunf»  und  Asphyxie.  Diese  drei  Stadien 
sind  nicht  scharf  geschieden,  gehen  vielmehr  unmerklich  ineinander  über;  treten  aber 
fast  immer  als  solche  deutlich  hervor  und  sind  aus  praktischen  Gründen  wichtig. 

Die  Prodromal- Enoheiniugen  besiehen  defa  auf  Symptome  imBnehflo 
oder  in  der  Naie  oder  in  dioeai  beiden  Organen  (ef.  Art.  Diplitlieritie).  ffiera« 
schliessen  sich  unter  zuweilen  hohem  Fieber  (39 — 40)  die  Initialsymptome, 
die  auf  den  Kehlkopf  hindeuten :  Heiserkeit  und  me]<l  bellender,  tönender,  selten 
rauher,  heiserer  linsten,  Erscheinungen,  mit  denen  der  idiopathische  Croup  ohne 
Betheiliguog  des  Rachens  beginnt.  Die  laryngoskopiäche  Untersuchung  zeigt  au  dieser 
Zeit  lebhafte  fiAthnng  nnd  Sehwellang  der  KehlkopftcUeimhant,  nnd  ao  weit  meina 
Erfahrung  reicht,  sehr  bald  fibrinöse  F-xsudation.  Schmerzen  in  der  Kehlkopf- 
gegend können  fehlen.  Das  Allgemeinbefinden  und  der  Puls  hängt  von  der  llnbe 
des  Fiebers  ab.  l'ic  Dauer  des  ersten  Stadiums  beträgt  1 — 10  Tage,  gewcihniicli 
2 — 3  Tage.  Es  sind  l  älle  beschrieben,  in  welchen  dieses  Stadium  ganz  vermisst 
worde  nnd  die  Krankheit  sofort  mit  dem  zweiten  begonnen  haben  soll.  In  dnaslnsD 
Fällen,  in  denen  ich  laryngoskopiseh  Psendomonbrsnen  gesehen  hatte,  trat  sine 
Rückbildung  ein,  ohne  üass  sieh  das  zweite  Stadium  ausbildete. 

Das  Charakteristieum  tles  zweiten  Stadiums  sind  die  Erscheinungen 
der  Kehlkopf  Stenose.  Dieselben  treten  gewühulich  allmälig  hervor,  zuweilen 
aehliessen  sie  sieh  an  einen  plOtxlieh  anftretoiden  BrstiekongsanlUl  an.  Dia 
Dyspnoe  Ist  eine  gemischte ;  die  Stenose  behindert  sowohl  die  Inspiration,  wie  die 
Exspiration.  „Die  Reihenfolge  der  einzelnen  Respirationsabschnitte",  sagt  Racch- 
Fis.s,  1.  c.  pag.  2»j,  „ist  folgende:  mühevolle ,  gedehnte,  von  allen  Hilfsmuskeln 
unterstützte  inspiratorieche  Ausdehnung  der  oberen  Thoraxabschnitte  mit  intensivem 
Stenosengerättscb  —  lautloses  Zurttckschnellen  der  Thorax  winde  und  des  Diaphragma 
in  die  nnvoUkommene  Ezspirationsstellang  —  gerinschvolle,  gedehnte  Bxspfaration 
mit  ßetheiligung  aller  exapiratorischen  Ililfsmuskeln.^  Das  Geräusch,  welches  bei 
der  Inspiration  und  Exspiration  entsteht,  hat  einen  verschiedenen  Charakter.  Die 
Inspiration  hört  sieh  sägend  an ,  uie  Exspiration  blasend.  Der  Stridor  ist  aber 
zuweilen  bu  laut,  dass  man  ihn  mehrere  Zimmer  weit  hören  kann. 

lieber  die  Ursachen  der  Athemnoth  sind  versehiedene  Theoiisa  anfgesteHt 
worden.  Niemeyer  und  Schlautmann  ''\  erinnern  an  die  ödematöse  Durchtränkung 
der  .Mus(  ulatnr  und  -^upponiren  eine  Lähmung  derselben.  Es  könnte  sich  hier 
nur  um  eine  Liilminiig  der  Stimnirit/erweiterer  / <  'rico'iriifacuöiil.  /»ostirij  handeln. 
Der  Sitz  aber  gerade  dieser  Muskeln  ist  so,  das»  sie  gewöhnlich  am  wenigsten 
von  der  Sehwellnng  ergriflSen  werden.  Im  Oegoisati  dazu  fahren  einige  Autoren 
die  Dyspnoe  auf  einen  Olotüskrampf,  oder  eine  besondere  CoordinationsstOmag  der 
Nerven  (Ri'i>\I(  KV  zurdek.  Ohne  das  störende  Moment,  welches  v(ui  einer  serösen 
Durchtränkung  der  Muskeln  al>hängt  und  welches  .sich  an  anderen  Schleimhäuten, 
z.  Ii.  dem  Pharynx  häutig  deutlich  bemerkbar  macht,  ganz  leugnen  zu  wollen, 
glaube  ich  doch,  dass  Jeder,  der  häufiger  laryngoskopirt  hat,  Obrbabdt,  Suftb, 
Rauchvoss  n.  A.  snstimmen  wird,  die  die  meehanisehe  Verkleinerung 
des  Lumens  des  Kehlkopfes.  uU  das  die  Stmose  bedingende  Moment,  durchans  in 
den  Vordergrund  stellen.  Diese  Verkleinerung  wird  aber  bedingt  1.  durch 
Anschwellung  der  Schleimhaut,  2.  durch  die  Psendomembranen  und  3.  durch 
anhaftende  Secrete. 
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Die  RespiratioDsfreqiMllf  itt  dabei  12—32  in  der  Minute,  während  d«r 
Puls  120 — löOmal  schlägt.  Die  Verlangsamnng  der  Respiration  erklärt  sich  an« 
der  mangelhaften  Ausdehnung  der  Lungen  und  der  hierdurch  gesetzten  Störung 
ihrer  SelbsUteuerong.  Die  Stimme  wird  durchaus  heiser  und  tonlos,  ebenso  der 
Bisten.  Es  genügt  absr  noeh  die  angestrengto  Thitigksit  der  siBintiielMii  In- 
und  exspiratorisehen  Musiilatiir,  um  das  reapiratorische  Bedürfniss  einigemMSSea 
zu  befriedigen.  Nur  treten  ab  und  zu  Anfälle  auf,  die  von  höchster  Angst  des 
Patienten  begleitet ,  bedrohliche  Erscheinungen  darstellen.  Die  Kranken  werden 
dabei  cyanotisch ,  zeigen  Orthopnoe  und  erwarten  mit  Üehendem  Blicke  Hilfe  von 
ihrar  Umgebung.  Selbst  kleiM  Kinder  fnon  sieh  dtbel  meb  dm  Halse,  als 
wolltttD  sie  ein  hier  sitsendes  Hinderniis  entfernen.  Wenn  aneh  der  dmmatisshe  Vor* 
gang  eines  solchen  Anfalles  sehr  dazu  auffordert,  so  unterlasse  ich  doch  die  ausftthrliche 
Schilderung  desselben,  da  er  als  allgemein  bekannt  vorausgesetzt  werden  kann.  In 
der  Uberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  gehen  diese  AnfUlle  wieder  vorUber,  selten 
erfolgt  der  Tod  in  ihnen.  Gewöhnlich  aber  erfolgen  Remissionen  und  in  der 
Minderhdt  der  Fälle,  in  denen  der  Cronp  einen  gutartigen  Ausgang  nimmt,  werden 
die  Remissionen  grösser  und  die  Anfälle  geringer.  Meistens  erfolgen  die  Anfälle 
immer  häufiger  iiml  heftiger  und  <]ie  .•uid.'iuernde  Cyanose  zeiirt  den  Reginn  de« 
dritten  Stadiums.  Die  Dauei-  des  zweiten  Ötadiums  schwankt  zwischen  '/^ — 7  Tagen 
und  beträgt  im  Mittel  3  Tage. 

Das  dritte  Stadium  wird  dnreb  die  RohlensAnrellberladung 
des  Hintes,  die  bei  der  insuflieienten  Respiration  eintritt,  charakterisirt.  Die 
Erstiekungsanfülle  werden  seltener,  es  tritt  Ersch">pfiing  und  hierdurch  bedingte 
Ruhe  ein,  die  in  Somnolenz  und  T^d  übergeht.  Zuweilen  erfolgt  der  Tod  pNitzlieh 
im  Anfalle,  in  sehr  seltenen  Fallen  tritt  auch  in  diesem  Stadium  ohne  Tracheu- 
tomie  Rflekbildung  und  Genesung  ein.  Die  Dauer  des  dritten  Stadiums  betrigt 
13  bis  48  Standen. 

Der  Auswurf  ist  im  ersten  Stadium  meistens  fehlend  oder  schleimig- 
eitrig. Im  zweiten  Stadium  werden  meist,  jednch  nicht  immer,  Pseudomembranen 
in  Fetzen  oder  im  Zusammenhange,  so  dass  der  Ort,  woher  sie  stammen ,  erkannt 
werden  kann,  expectorirt.  Das  Auswerfen  auch  grösserer  Pseudomembranen  ist 
meist  nur  von  vorflbergehender  Bessornng  begleitet,  da  der  Process  fortscbreitet 
und  die  Membranen  sich  neubilden.  Kommen  die  Membranen  aus  der  Trachea, 
tO  venir'^iclif  zuweilen  ihr  Ansehlagen  pregen  die  Stimmbänder  V'entilgerauseb, 
aneb  ist  iiir  Hin  uri<I  Ilertiottiren  in  der  Trachea  hör  iiriii  zuweilen  auch  fiddbar. 
Klemmen  sich  derartige  Membranen  zwischen  die  Stimmbänder  ein,  ao  crlolgt 
ein  fbrehtbarer  ErstioknngBanfall  und  ist  dann  ibr  Auswerfen  mit  grosser  Er- 
leichterung verbunden.  Bei  Besolntion  nimmt  der  Auswurf  einen  scblmmig-eitrigen 
Gliarakter  an. 

Der  F  i  e  I»  e  r  V  e  r  1  a  u  f  im  Croup  ist  sehr  variabel.  Nach  der  initialen 
Steigerung  kommen  Abfälle  und  neue  Steigerungen  —  wahrscheinlich  in  Folge 
neuer  Scbflbe  —  vor«  Die  Asphyxie  erniedrigt  die  Temperatur  und  erfolgt  naeb 
Raüchfüss  durch  die  Trsebeotomie  in  solchen  FftUen  eine  geringe  Temperatur« 
Steigerung  als  gflnstiges  Zeichen. 

Unter  den  C  o  m  p  I  i  c  a  t  i  o  n  e  n  verdient  die  f>ronr/iih's  phn'nnsfi  und  die 
Pneumonie  alle  Heachtung ,  denn  der  Tod  erfolgt  an  sogenannter  septischer  Intection 
(bei  Diphtherie)  oder,  auch  naeb  der  Trsebeotomie,  smhAufigsten  von  den  Erkran- 
kungen der  Lungen  aus.  Es  sind  aber  diese  Krankheiten  intra  vitam  vor  der 
Tracheotomie  sehr  schwer  zu  constatiren ,  da  die  Percussion  in  Folge  der  durch 
die  Laryngostenose  gehetzten  Veivi-hiehun^'  des  ZwerelitVlIes  etc.  unztiverl.lssige 
Resultate  er;:iebt  und  der  vorhandene  Stridor  die  Auaeultation  hüulig  unmiti.'^lich 
macht.  Sicher  kann  man  Dronchitis ßhrinoaa  beim  Auswerfen  von,  dem  Bronchial- 
baum entstammenden  Pseudomembranen  annehmen,  oder  wenn  man  die  Membranen 
in  der  Trachea  sich  bewegen  hört  oder  fühlt.  Auch  betont  RaüCHFI  ss  mit  Recht, 
dass  der  Typus  der  Kespiration  sich  beim  Auftreten  umftnglicber  Bronehitis  ändert, 
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Indem  dto  Btipintioii  häufiger  —  mdhr  wie  36  in  der  Minnte  —  und  ober- 
fllehliolier  wird. 

Diagnose.  Bei  vorhandener  Diphtherie  des  Pbuyiix  bietet  die  Diagaeee 

keine  Schwierigkeiten.  Bei  freiem  Pharynx  ist  dieselbe,  wenn  keine  Membranen 
ausgehustet  werden,  nur  mit  dem  Laryngoskop  möglich,  da  ew  Falle  von  Pseudo- 
croup giebt,  die  geuau  80  verlaufen.  Man  kann  dieses  namentiicb  liaun  erkennen, 
wem  ein  Kind  von  eebtem  Cronp  befallen  wird ,  welebee  ?orfaar  mehnudt  Piend<^- 
croup  tiberstanden  bat.  Gelingt  es  nicht,  in  den  Larynx  zu  sehen,  so  aiebt  man 
doch  immer  die  Epiglottis  und  die  Gegeml  der  Ary-Knorpcl.  Aiioli  kann  man  hei 
Kindern  die  Epiglottis  immer  auch  ohne  Laryngoskop  zu  Gesiebt  bekommen,  wenn 
man  die  Zunge  stark  niederdrückt  und  dabei  eine  WUrgbewegung  hervorruft.  Die 
Membranen  sind  leieht  an  ericenneo.  Aneh  kldne  Einsprengungen  von  FlMdo- 
membranen  im  Larynx  beweisen,  dass  wir  es  mit  Cronp  an  thnn  haben.  Auth 
über  den  Verlauf  giebt  das  Laryngoskop  die  beste  Auskunft  (cf.  Artikel:  Psemdo- 
croup,  Oedema  glottidis,  Ketropharyngealabscess ,  Larjnz* 
Stenose). 

Prognose.  Der  Oonp  iat  immer  eine  gefährliche  Krankheit.  Je  jünger 
das  Kind,  je  grosser  die  Gefiihr;  je  langsamer  der  Verlanf,  je  geringer.  BefidlM- 
sein  der  Bronchien  verschlechtert  die  Prognose.  Die  Sterblichkeit  ist  in  einigen 
Epidemien  grosser,  als  in  anderen.    Die  statistischen  Angaben  schwanken  von 

33— 87"/«  Mortalität. 

Prophylaxis.  Leider  ist  in  Bezug  auf  die  Prophylaxe  wenig  Rühmens 
von  unserem  Können  an  maeben.  Yemflnftige  Abhlrtnng  dar  Kudnr,  nnmentfieb 
solcher  Familien  ,  in  denen  eine  Dispowtlon  für  Affectionen  des  Kehlkopfes  bestdit, 
wird  vielleicht  auch  gegen  Croup  einen  gewissen  Schutz  gewähren.  Es  ist  in 
hohem  (irade  zweckniüs<ig .  den  Müttern  aufzugehen,  ihren  Kindern  tüglich  den 
Pharynx  zu  besichtigen ,  um  Kacheucrkraukungeu  im  Beginn  zu  erkennen  und  die 
Kinder  gleiehzeitig  daran  an  gewöhnen,  sich  den  Rachen  iinpieinn  so  lassen. 
Jede  sich  mit  Fieber,  aneh  selbst  nur  geringem  Fieber,  Terbhidende  Heiserkeit 
eines  Kindes  bedarf  sorgsamer  Pflege  und  genauer  üeberwachiing.  Die  VerilfltnngS- 
massregeln  gegen  die  Verbreitung  der  Diphtherie  siehe  daselbst. 

Bebaudlung.  ludication :  Antiphlogose.  aj  Aligemein.  Bei  vorhandenem, 
erheblieherem  Fieber  empfiehlt  sieb  die  Anwendung  von  dem  Alter  entspreehenden 
grösseren  Oaben  Chinin,  Antipyrin  od«r  Kair.  Mdieyltcum,  Aneh  sind  kflhle  Bider 
mit  Eärfolg  angewandt  worden  (Bartels).  Hydropathen  von  Fach  loben  methodiiebe 
hydropnthisclie  Ijchandlnng.  f>i  Gert  Ii  che  Antiphlogose.  Das  Ansetzen  von 
Blutegelu  ist  jetzt  ziemlich  allgemein  ausser  Mode  gekommen.  Wer  solche  ver- 
suchen will,  setze  sie  wenigstens  gegen  das  Manuhrium  »temi  und  nicht  an  den 
Hals,  mit  Rtteksicht  auf  die  Nachblutung  und  die  MOgliehkeit  der  Traeheotomie. 
Dagegen  erfreut  sich  die  Anwendung  der  Kälte  in  Form  von  Eisbeuteln  am  Halse 
und  dem  Verschlucken  von  Kispillen  immer  weiterer  Verbreitung.  Bei  Croup 
darf  die  Antiphlogose,  sowohl  die  (  i  r  1 1  i  c  h  e  .-i  1  s  die  allgemeine, 
nur  80  lange  angewendet  werden,  als  die  Kräfte  des  Patienten 
in  keiner  Weise  naehsulaseen  beginnen.  Denn  der  Tod  erfolgt  lüdit 
durch  das  Fieber,  sondern  meist  unter  den  Erscheinungen  der  ErsobOpAmg. 

Bevor  wir  die  zweite  ludication.  die  Losung  der  Membranen  besprechen, 
muss  die  A  n  w  e  u  d  u  n  g  vo  u  Q  u  e  e  k  s  i  l  b  e  r  p  r  ä  p  a  r  a  t  e  n  erwähnt  werden,  die 
einerseits  der  Antiphlogose,  andererseits  in  Folge  Verminderung  der  PlasticitAt  des 
Blutes  aueb  dieser  Indieation  entspricht.  Ich  habe  nach  Babtsla'  Ekn]rfbhlcng  eiae 
Zeit  lang  Inunctionen  von  graner  Salbe  gemacht,  sieher,  ohne  Sofaaden  ananriditeB ; 
bin  aber  davon  zurückgekommen ,  da  ich  ancfa  keinen  Vortheil  davon  zu  sehen 
glaubte.  In  neuerer  Zeit  wurde  die  Anwendung  des  C^Mieeksilbers  als  Innnction 
oder  intern  von  verschiedenen  Seiten  warm  empfohlen.  Viele  Lobredner  babeu 
knrse  Zeit  darnach  wieder  zu  anderen  Mitteln  gegriffen.  Es  handelt  sich  in  diesen 
Fflllen  um  eine  schnelle  Einwirkung  des  Hg  auf  den  Oesammtorganismna  md 
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mflssen  die  Präparate  und  Dosen  nach  diesem  Gesichtspunkte  gewählt  werden. 
Welcher  Art  der  Verabreichung  des  Hg  man  den  Vorzug  giebt,  rnuss  von  der 
BeBebaflenheik  des  Darmes  oder  der  Haut  abhiogen.  In  FlUleu,  in  denen  Scar- 
latiBA  ra  bef&nhtcB  steht,  aoUte  ai«  gimiie  Salbe  emgerieben  waideD. 

8.  IndieatioB :  Entferniing  der  Pseudomembranen.  Diemecbanisehe 

Entfernung  derselben  mit  einem  Pinsel  (Mackenzix**)  gelingt  nar  in  einer  sehr 
bescbrftnkten  Anzahl  von  Fällen  und  nie,  wenn  es  sich  um  Fibrinonecrose  bandelt. 

Weit  verbreitet  ist  die  Anwendung  von  Brechmitteln,  seit  sie  von 
den  Gewinnern  des  Napoleon'scben  Preises  ALBBBT  und  Royakd  Collabd  mit  dem 
grOsiten  Nachdmek  empfohlen  wurden.  leh  habe  von  denselben  mehr  Nntien 
beim  Pseudocroup,  als  beim  wirklichen  Croup  gesehen.  Es  sind  jedoch  mit  dem 
Brechact  Pseudome  mbranen  ausgehustet  und  ist  dadurch  Besserung  erzielt  worden. 
Keinenfalls  aber  gollteii  Hrc<limitt»'l  coup  siir  coup  verordnet  werden  in  einer 
Krankbeil ,  bei  welcher  es  auf  Erhaltung  der  Kraft  so  wesentlich  ankommt.  Aus 
derselben  Erwlgnng  ist  unter  den  Breehmitteln ,  die  im  Croup  suwdlen  sdiwer 
wirken,  der  Ipecacuanha,  dem  Oupr,  mdfurui,  und  dem  Apomorphin  vor  dem 
Tartarus  der  Vorzug  zu  geben. 

Get  iLTif  fer  zum  Lösen  der  Membranen  ist  die  I  n  h  a  1  a  t  i  o  n  s  t  h  e  r a  p  i  e, 
sn  deren  Application  sich  besonders  der  Dampfzerstäuber  eignet.  Schon  die  per- 
manente Anfenebtnng  der  Luft  und  der  KehlkopAehletmbaut  leütet  erspriesslIdieB. 
In  England  macht  man  dn  Croupzelt  um  das  Bett,  um  die  Luft  feucht  su  erhalten. 
Viel  wird  nach  KÜCHXN1ISI8TBB  verdtinnte  Afjna  calcis  zum  Inhaliren  ver- 
ordnet (für  den  Dampfapparat  1  auf  1  —  H,  für  den  Spray  1  auf'  s  -  l  Ci  mit 
einem  Zusatz  von  Lit^uor.  Satrt  eu(i.<fici,  Glycerin  und  auch  Carbolsäure  bis 
^a^o)•  Ansserdem  ist  MilchsAure  (\9  — 10%  Lösung),  das  Tom  Pharynx  her 
wirksame  Kali  ckUmcum  und  anderes  mehr  zur  Inhalation  empfohlen.  Aueh  hier 
vergleiche  den  Artikel  Hiphtberle.  Ich  warne  vor  directen  rii  riffen  gegen  die 
Kehlkopfscbli'imhaut ,  Bepinselungen  z.  B.  sch.ndigen  nur  zu  U  icLi  die  epitheliale 
Decke  und  bfirlinstitrcn  die  Propagalion  der  I'>eu(ioiiieiiibranl»il'iiiiig. 

o.  Indicatiou :  Beseitigung  der  Kehlkopf  Stenose.  Hier  ist  die 
Tracheotomie  das  souveräne  MitteL  Sie  sollte  in  keinem  geeigneten  Falle 
versäumt  werden;  ein  Croopkranker,  der  an  Kehlkopfttenose  stirbt,  stirbt  nieht 
lege  artis.  Bronchitis  ßhrinttsa  ist  keine  Gegen-Indication.  Ks  soll  möglichst 
frühzeitig  operirt  werden ;  lilngsten*  darf  bis  zum  Beginn  des  dritten  Stadiums 
gewartet  werden.  Beginn  (!♦•>  Auftretens  der  fvaiiosc  ist  die  sidiei^t»"  iii(li<:ation 
für  die  Tracheotomie,  da  Falle  bekannt  äiud,  in  dt-nen  die  eingeleitete  Kublensaure- 
Vergiftung  trotz  der  Tracheotomie  zum  Tode  führte  (Traube  Im  zweiten 
Stadium  wird  die  Erwägung  aller  in  Betracht  kommenden  Umstände,  namentlich 
die  Heltigkeit  der  Erstickungsanfälle  über  den  Zeitpunkt  der  Ausführung  des 
LuftröLrensdinittos  entscheiden  mflssen.  Ueber  die  Tracheotomie  selbst  vergleiche 
den  betretlenden  Artikel. 

Der  Catheterismus  des  Larynx  ist  ein  Mittel,  welches  die  Erstickung 
hinanssehiebt  und  uns  Zeit  gewinnen  liest.  Dauernd  kann  der  Catheter  beim  Croup 
schon  deshalb  niebt  liegen  bleiben,  weil  sein  Lumen  sich  durch  Membranfetzen  etc. 
verlegt.  In  manchen  Füllen  soll  es  angenehm  sein,  ihn  dicht  vor  der  Tracheo- 
tomie einzulegen ,  um  ruhiger  operireu  uud  die  vordere  Wand  von  innen  her  vor- 
dringen zu  können. 

4.  Indication:  Beseitigung  der  Cyanose  und  des  Sopors:  Excitirrade 
Mittel.  Hier  verdienen  kalte  Uebergics-ungen  im  warmen  Bade,  Moschus,  Campher, 
Wein,  erwiihnt  zu  wM^en.  Oboe  Tracheotomie  leistet  aber  die  excitirende  Behand- 
lung nur  Weniges. 

(Vergl.  über  die  Therapie  dm  Artikel  Diphtheritis.) 

Literattir:  ')  Home,  An  iu^jau  i)  into  ihe  miture  aiHve  aml  eure  of  the  croup. 

Ediaburg  17^55.  —  ^)  !üj"i>  t  on  Ihe  <  >i>tiiiiilf' t  on  niiiiif>rtiii"tis  -  ro.i/'  mtd  diphthiria, 
London  187Ö.  —  ^}  B.  Bretonueau,  Des  inJlamnuU.  special  tlc.  Pariü  1Ö;^6.  —  *)  Boa  er, 
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Woohenschr.  1P«5.  Xr  9.  —  *)  Hirsch,  Handb.  II,  pag.  184.  —  ')  Bartels,  Deutsches 
Archiv  f.  kiin.  Med.  1867,  II.  —  Burow,  Laryngosk.  Atlas,  pag.  43.  —  ")  ßauchfu«s, 
Oerhaidt'B  Kinderkrankheiten.  III.  —  >■)  Tirehow's  Archiv.  I.  pag.  252.  —  '*)  Weifert, 

Virchow's  Archiv.  LXX,         461;  liXXII,  pag.  218.  Colinheiui,  Vorlfsnnf^fn  Ober 

allgem.  Fathulogie.  I,  pag.  472  ff.  —  '')  Pteiner  u  Ziem.>^sen,  Ziemssien's  Haudb.  IV.  — 
»•)  Kr5al«ia,  Diplitherittlli.  Tracheotonii>'.  Lanj^enbecks  Archiv.  1877,  XXI.  —  ")  Schlaat- 
mann,  Df  rnuxa  rli/.fpiior'ie  efr.  (jrt  itswuld  IB.'jG.  —  '")  Rudnicky,  Wiener  med.  Woiht-n- 
schrift.  187Ö,  Nr.  23  u.  ü'.  —  '  )  Mackcnzie.  Krankheiten  des  Halses  etc.  Uebersetzt  von 
Senum.  1880.  —  '*)  Traube,  OesaaiDelte  Abhaadl.  II,  pag.  668.  ^  Fraenkel 

CrUOr  (sanguinis),  Blnt  im  Sttdimn  der  beginnenden  Gerinnung,  der 
BUdmig  des  Blotknchene;  b.  in,  ]»ag.  182. 

CruralnSUnÜgiO.  Neuralgie  dee  Ami«  cnira^u,  lachta»  muUoa,  üntar 
Gmnlnearalgie  Tecaldien  wir  «ne  sehr  eettene  Neuralgie,  welche  in  der  Bahn  dea 

N.  eruralü  ihren  Sitz  hat. 

Symptome.  Der  Sclimerz  wird  ziinäcli.st  in  der  Balm  des  A^.  crtjmh's 
empfunden,  also  an  der  VorderinnenHäche  des  Oberschenkels,  unterhalb  des  Kiiiees 
in  der  des  iV.  saphenus  major  ^  also  auf  der  inneren  Seite  desselben  und  des 
üntencbenkels,  sowie  am  Orosssehenrande  der  Fnsssohle. 

Schmerz  punkte:  1.  unter  dem  Li</amentum  Poupartti ,  2.  an  der 
inneren  Seite  des  Knies,  3.  an  dem  inneren  Knöchel,  4,  am  inneren  Fussrande. 

Zuweilen  ist  die  f 'ruralneiiralg;ie  mit  Parese  oder  par  Atrophie  i  Err  der 
Muslcein  au  der  Vordertiäche  des  Oberschenküls  complicirt ;  dadurch  kann  das 
Gehen  erschwert  werden,  abgesehen  davon,  dass  bei  Bewegungen  der  Sdimera 
sich  Stetgert.  Auch  Anttsthesie  und  Hyperästhesie  der  Haut  im  Oebiete  des 
Cmralia  sind  beobachtet ;  einmal  f Bous3EAI')  auch  vasomotorische  Störungen,  B0the, 
Anschwellung:  und  vermehrte  Schweis.ssccreti«m  am  inneren  Fussrande. 

Aetiologie,  Prognose  und  Therapie  sind  dieselben  wie  bei  den 
tlbrigen  Neoralgieen  (s.  den  Artikel  Neuralgie). 

Literatur:  Bonssean.  I/eux  ohsere.  dt  nivr.  du  n«rf  taphint  externe.  Gas. 

des  höp.  Nr.  7    —    Erb,  Handb.  der  Krankhi"it«n  der  jieriphercu  Nerven.  I.  Aufl.. 

pag   149.  —  E »  I <•  n b u  r  j,'.  Ne i  v-"iikrankheif<Mi.  'd.  Aufl.,  II,  pag.  :;!.iU.      «  »is.miiii 

Crusta   phi  ofristica),  8.  Blut,  III,  pag.  18l?. 

CryptOphthalmUS  (xp^jicretv  und  ö^iix/^AÖ;),  siehe  Ablepharie, 
I,  pag.  80. 

Cryptopin,  s.  Opium. 

Cryptorchismus  <  ryp  1 0  r  c  Ii  i  s ,  E  n  o  r  c  h  i  s  m  u  s  ,  T  e  s  t  i  c  o  n  d  u  s). 

Felden  <  ines  oder  beidt  r  HihIck  im  .'^crntuin  licrulit  auf  einer  Anomalie  der  Ent- 
wicklun<:,  welche  auf  lleinniiiiigshildiiiijr .  auf  unvollkommenen  Ahlauf  eines  ent- 
wicklungsgeächichtlichcu  Vorganges  zurückzuführen  ist.  Bekanntlich  entwickeln 
sieh  die  Hoden  aus  dem  WoLKF^schen  Kdrper  innerhalb  der  Bauchhöhle,  und 
xwar  ans  einem  Zellenhänfcben ,  welches  am  inneren  Rande  jedes  WoLFF'schen 
Körpers  sich  bildet;  gegen  Ende  des  siebenten  bis  Anfang  des  achten  Embryonal- 
monate? treten  die  in  der  Bauchhöhle  gebildeten  Hoden  dnreh  den  Leistencanal 
in  den  liodensack  hinein. 

Dieger  I^fMcentHg  teaticnt orum  iet  in  seinen  Details  noch  keineawegu  vuO> 
stiinditr  autV'  kl  nt  Nach  E.  H.  Wcber'f  Durstolinnp  lipjrt  dor  n'iJcn  in  der  Spitze  cinfr  dfrf- 
eckigeu  huuchtVIltalt«  (M*  s(ir(:liiuiii ),  vou  deren  Platten,  die  sich  zur  J'uiiiva  aUtugima  eBt* 
wickeln,  bis  auf  eine  kleiuo  .'^ti-lle  fest  am  wachsen;  die  Basis  des  Dreieckee  befindet  sieh  aa 
d»'r  liiiit»'rrn  H.iiiclnvaiid  iiiul  rei<  lit  unten  bi>  zu  der  .Stelle,  wo  spal-M-  der  Lei^ffMiraiia!  ent- 
steht. l>it.ses  pe.-it.hielit  iiaeh  Weber,  iiniem  zwischen  den  Utimleln  der  Haiuhnuiskeln 
eine  Bla.se  entwiekelt.  welche  nach  unten  ni  ilic  entsprechende  Hälfte  des  Hodensackes  hinein, 
nach  ol)en  zwisclien  die  beide  n  Hlaiter  de.s  Mesort  !  i  nn  hinauf  wachst.  Der  obere  in  der 
Baachfellfalte  verlaufende  Theil  der  Platte  ist  da.-*  nannte  (>  ii/n  rnm  ulum  Hunttri.  I)er 
Descensns  erfolgt  nun,  indem  sich  d>  r  ••(»ere  i  heil  dieser  Blase  in  (b  n  unteren  einstillpt  nnd 
dabei  sowohl  dea  angewachsenen  Theil  «ler  Bauchfellfalte  als  den  Hoden  nach  sidi  sieht.  Die 
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allgemein  angenommene  I>ar8teUung  de«  Descensai  ontencheidet  aich  von  der  eban  anga- 
fBkrten.  Kack  dieaer  Anflumuig  «idist  du«  Bavdifallfiüte  anm  Hodan  empor  and  venelinUit 

mit  l'-m  Mesorchium;  die«ie  Falte  enthält  ein^n  Stranp  i!t  r  v(»ni  Grund  de-  Hndensackes  zum 
Nel>t;iiboiieu  sich  erhebt  und  von  den  Bauchmuskeln  stunimeude  Muskeltutiern  enthält.  Dieser 
hohle  Strang:,  das  (tubtniaculuin  Iliintert ,  wird  durch  den  herabrfickenden  Hod«A  wla  alft 
Han<lschnhflng:er  eingestülpt,  wahrend  der  Hoden  Wim  H)>ra)isteigen  daa  Banchfall  aadttiallt, 
und  so  einen  Beutel,  den  l'roceaaua  vaginalis  perttomalm  bildet. 

Bina  Störung  des  DwceasaB  und  das  ans  derselben  hervorgehende  ZarOck> 

bleiben  des  Hodens  in  der  Baaehhöhle  oder  im  Lcistcncanal  kann  durch  ver- 
scbiedenarti^e  Verhältnisse  bedingt  sein,  und  es  sind  demnach  mehrfache  ätiolo{,'is(  lie 
Momente  des  (.'ryptorchismus  angeführt  worden.  Unter  diesen  sind  hervorzuheben  : 
Schwäche  des  IIuntee sehen  Leitbandes,  wie  denn  in  der  That  iu  mehreren 
Fällen  yon  Cryptorebismas  Atrophie  desselben  imd  nalnentlieh  Fehlen  seiner  mnsmi- 
Uren  Bestandtheile  eonstatirt  wurde  (Cubling  Zweitens  kOnnen  Verwaehsnngen 
zwischen  den  Hoden  und  den  Baucheingeweiden,  von  denen  namentlich  Adhäsionen 
mit  dem  Nt-tze  und  dem  S',  romoj^um  benbaebtet  sind,  das  Herabtreten  hindorn. 
Drittens  kommt  abnorme  Enge  des  Leistencanales,  welche  besonders  am  äusseren 
Inguinah'inge  beobachtet  wurde,  io  Betracht.  In  einem  vom  Verfasser  untersuchten 
Falle  von  rechtsseitigem  Cryptorchismns  bei  ein«n  jungen  Manne  &nd  Udi  bei  der 
Section  die  rechte  Niere  dicht  vor  die  AVidoniinnlöfTnung  des  Leistencanales  gelagert 
niid  ea  war  offenbar  diireli  dii-sf  .Mis>})iIdiHi^r  dem  Hoden  der  Eintritt  in  dieselbe 
versperrt  worden.  Nach  einer  Vermutbung  von  BiEHBAUM  i")  könnte  man  die  Ektopie 
der  Testikel  nicht  selten  als  das  Product  einer  fehlerhaften  Stellung  derselben 
auehen,  der  quer  gelagerte  Hoden  könne  dann  nicht  in  den  Leisteneanal  eintreten 
oder  er  bleibe  in  demselben  stecken,  ein  Erklärungsversuch,  der  freilich  in  den  meisten 
Fällen  in  Rüi  k^Icht  auf  die  leichte  Beweglichkeit  des  Te^tikels  nicht  zulässig  ist. 

Abnorme  Kurze  des  äamenstrangcs  .«cheint  nicht  als  ursächliches  Moment  des 
Cryptordüsnua  In  Betracht  so  konmeii,  wenlgstonB  ist  bei  den  mdstea  eiascbMglgMi  Reob- 
achtoagen  die.ser  Strang  von  normaler  Länge,  ja  ^oHwt  ungewdbnUlA  lang  gefunden  worden. 

Der  Ort,  an  welchem  d  e  r  a m  H  e r a  b  >i  t  e i  g e n  gehinderte  Hoden 
liegen  bleibt,  kann  natürlich  je  nach  der  Lage  der  hemmenden  Ursacbe  ein 
▼erschiedener  sein ;  so  wurde  Lagerung  des  verborgenen  Testikels  in  der  Baucb- 
hfthle,  insbesondere  in  der  Fosm  tfiaea  beobachtet «  hänflger  noch  im  Ingninal- 
canal,  speciell  in  der  JVica  cruro-srr.itaf !■<  m^t  Atm  Annulns  externus.  Ausserdem 
kommt  es  aber  ancli  vor,  dass  der  Hoden,  dessen  Descensiis  gc^^tnrt  war,  an  eine 

Stelle  gelangt,  welche  der  normal  herabsteigende  gar  nicht  berührt. 

Solche  Fälle,  welche  gegenfiber  dem  gewöhnlichen  Cryptorchinnns  unter  der  Be- 

aeidinong  JA»  >•/•(«//'<  tcstii  itli  zusammengefasst  werden,  sind  am  häufigsten  in  der 
Weise  beobachtet,  daas  der  Hoden  statt  iu  das  äcrotnm  in  die  Gegend  des  Perinenma  gelaugt 
war;  in  nanclien  FAllen  bildete  er  vor  den  After  eine  Hervorragang  tob  welcher  sieb  der 

Samcnstrang  bis  zum  äusseren  Lfistenringe  mit  d»  ni  Fin);i-r  verfoli;»-!!  lic^s.  Falle  VOÄ 
Deacenau»  per  inneali«  sind  beobachtet  von  Hauter.  Curling  "^),  Ledwich,  Ricord, 
Hjli***).  Eine  aweite  Form  der  Aberratio  itt  De$etn»u»  eruralis  an  besetebneii. 
Guincourt  beschreibt  einen  Kall,  wo  der  Iliidi'ii  in  einer  Cruralhernie  lag  und  Vi  dal") 
erwähnt  mebrere  Falle,  wo  da.s  Herabsteigen  durch  den  .'■^chenkeleanal  erfolgt  war.  In  einem 
Fftlle  TOD  Cbassaignac  soll  der  Hoden  sieh  seinen  Weg  dnrch  die  vordere  Wand  des 
Leistencanals  getiahnf  haben,  i  in  dann  in  die  r;(>:pnd  d<s  i^chcnkelringes  zu  gelangen.  Auch 
Norton'*)  beschreibt  einen  Fall  \<in  Lagerung  des  Hodens  vor  der  vorderen  Wand  de« 
Vanalia  inguinulin.  Von  Gruber  )  i.vt  eine  weitere  Varietät  abnormer  Lagerung  be8cbricl)en, 
und  «war  lK_>fand  .sieb  hier  der  re«  lito  Heilen  mit  meinen  Anhängen  zwisc  bcn  den  die  vriniere 
Wand  des  Ingninab  anales  bildeml)  n  Mu><kel.s(  hichten.  Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass 
ByrtI")  ein«  Beobachtung  vkh  Leuhosaek  erwätaat,  nach  welcher  angeblich  beide  Teatikel 
in  der  linken  Hallt'-  de:^  .'^crotalsackes  lagen. 

Ueber  die  H  ii  u  f  i  k  e  i  t  d  e  s  V  o  r  k  o  m  ni  e  n  s  von  <  'ryptorchismus  besitzen 
wir  eine  statistische  Zusammcusiellung  von  Wkisuekü.  ^)  Unter  102  reifen  neu- 
geborenen Knaben  fanden  sich  72mal  beide  Hoden  im  Hodensaek,  11  mal  war  der 
rechte,  Tnal  der  linke  Hoden  znrOckgehalten,  meist  im  Leisteneanal,  12mal  bestand 
doppelseitiger  Cryptorchismus.  Man  würde  jedoch  auf  ffrimd  einer  solchen  Statistik 
die  Häufigkeit  des  ('rypfurchisTnus  viel  zu  hoch  schätzen,  da  es  sich  offenbar  bei 
den  Neugeborenen  meist  nur  um  verspätetes  Herabsteigen  bandelt.  Whlsbebu  hebt 
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denn  auch  hervor,  dass  in  10  Fällen  von  12,  wo  bei  der  Geburt  noch  beide 
Hoden  zorflckgehalten  waren,  ein  nachträgliches  Herabsteigen  zu  erwarten  ist, 
dMNlbe  erfi>lgt  gewOhnUdi  bereita  io  dm  enten  LdMO^alireD ,  nitiniter  <nC 
•piter,  ja  selbst  erst  zur  Zeit  der  Pubertät.  Uarshal**)  fand  bei  der  Unter- 
«inrhnnp:  von  10.800  Conscribirten  6nuü  reobtSMitig«!,  6iiial  UoksseitigeB ,  Imal 
doppelseitii^en  Cryptorchismin. 

Dass  einseitiges  Zurüciibleiben  häufiger  als  doppelseitiges  vorkommt,  ergiebt 
sieb  bweita  ans  den  vorstebenden  Angaben,  insbesoadera  aber  aneb  ans  dm 
Znsanamenstellungen  von  Godabd^)  und  von  Ratotb.**)  Der  erstgenannte  Autor 
erwähnt  33  Frtlle  von  einaeitigem  Cryptorcbismiis ,  von  denen  13raal  der  ll*»de 
im  rechten  Inguinalcanal  lag,  14mal  im  linken,  Imal  in  der  I'ossa  crumlis 
dextra,  Imai  in  der  Fossa  iliaca  dejUra,  2mal  im  Anfang  des  Scrotum,  2mal 
in  der  Dammgegend.  Ausserdem  bat  Oodabd  32  Fille  von  doppelseitigem  Cryp- 
torebismns  snaammengestellt.  Ratoth  fand  nnter  1650  Individuen,  walebe  gleieli- 
zeitig  mit  Leistenbrflehen  behaltet  waren,  61mal  Cryptorchle,  26mal  reebts,  Slmal 
links,  6mal  doppelseitig*. 

Daä  anatomische  Verhalten  des  retinirten  Hodens  ist  ein  verschiedenartiges. 
Bleibt  der  Hoden  in  der  BaucbbOhle,  so  findet  man  ibn  frei  am  Ende  der  Baueb- 
fellfalte  anf||;eblngt;  die  Sebeidenbinte  sind  dann  natOrlicb  nicbt  vorbanden,  doeh 
findet  man  zuweilen ,  dass  der  hintere  Tbeil  des  Nebenbodens  bereits  angefangeil 
hat  das  Parietalblatt  des  Baiirbfrlls  anszustfllpen.  Refindet  sieh  der  Hoden  im 
Leistencanal ,  so  ist  er  in  der  liauchfellausstUlpung  gelegen,  welche  die  lunira 
vaginalis  cornntunin  bildet,  es  sind  seine  normalen  Hullen  mit  Ausnahme  des 
Cremaster  vorbanden.  Hier  kommt  es  mitunter  vor,  dass  Nebenboden  und  Vaa 
<1'  t'>  ren»  getrennt  vom  Hoden  im  Scrotum  liegen.  Der  Hodensaek  ist  in  manchen 
Fällen  von  doppeKcitii.'t'ni  ('ryptorchi!*mns  fast  gar  nicht  entwickelt,  nur  durch 
eine  Hautfalte  angedeutet.  Complieirt  sieh  der  i'ryjttorchixinus  nhilimiiiinl is  mit 
Hypo^padie  und  mit  Spaltbildung  der  Serotalgegend,  so  entsteht  der  Anschein 
weiblieher  Bildung,  die  btnfigste  Form  falseber  Zwitterbildung.  In  PftHen  von 
einseitigem  Cryptorchismus  erkennt  man  in  der  Regel  schon  bei  iasserer  Besich> 
tignng  an  dem  Zurückbleiben  der  Entwicklung  der  betreffenden  Scrotalhälfte  die 
Seite,  wo  der  Hoden  zurtlekgehalten  ist.  In  manchen  Fällen  ist  die  betreffende 
HäÜte  des  Backes  nur  mit  fetthaltigem  Zeilgewebe  gefüllt,  ohne  Spur  eines  Vaginal* 
saekes,  zuweilen  ist  jedodi  der  letxtere  vorhaiden.  Aneb  der  Hodan  selbsfc  verbill 
mcb  in  den  einzelnen  Fallen,  was  seine  Struetur  und  seine  Entwieklnng  betrilll, 
versehiedenartiL'.  Der  in  der  Bauchhöhle  zurflckgehaltene  Hoden  scheint  aus- 
nabn)-los  auf  der  Hitalen  Entwicklungsstufe  stehen  zu  bleiben,  und  es  ist  dem 
entsprechend  in  einer  Keihe  von  Fällen  von  doppelseitigem  Cryptorchismus  die 
Abwesenheit  der  Spermatozoen  constatirt  worden.  Auch  der  im  Leistencanal  zurück* 
gehaltene  Hoden  ist  nieht  selten  auffallend  klein  und  selbst  in  olftnbarer  r(lek> 
gängiger  Metamorphos«  K  .iitTen,  welche  wohl  besonders  dann  eintritt,  wenn  das 
zurOckgebaltciu-  (>rgan  durch  seine  Latre  starkem  l>ruck  ausgesetzt  ist.  OofnM  X  ''^ 
und  ruHLiXi.  ' '  ;  fanden  in  solchen  Fallen  (t  tti,L:('  Fntartung  der  Hodenzellen  neben 
Wucherung  des  Stromas.  Findet  der  verspätete  iJescensus  im  Verlauf  der  ersten 
Lebensjahre  statt,  so  ist  in  der  Regel  die  weitere  Entwicklung  des  Hodens  efam 
normale;  findet  dagegen  das  Herabsteigen  erst  später  statt,  so  bleibt  binflg  der 
Hoden  dauernd  unentwickelt,  weil  er  bereits  die  eben  Ix-rOhrten  rflekgiagigeB 
Veränderungen  erlitten.  Auch  der  verirrte  Hoden  sebeint  in  manchen  Fällen  in  der 
Entwicklung  zurückzubleiben,  in  anderen  sich  normal  zu  verhalten j  so  fand 
Ledwicr  in  dem  Samencanal  eines  im  Perineum  gelegenen  Hodens  woM  antirfdEalla 
Spermatozoen. 

Da  bei  einseitigem  Cryptorchismus,  selbst  wenn  der  zurflckgebliebene 
Hoden  atrophirti-,  N-r  lierah^rf  trptt  ne ,  der  unter  solchen  Umstanden  nicht  selten 
abnorm  stark  entwickelt  gefunden  wurde,  ftlr  die  Krhaltnng  der  Zeugungsfähigkeit 
vollkommen  ausreicht,  so  hat  in  dieser  Richtung  die  einseitige  Uemmungsbildung 


Digitized  by  Google 


CBTPT0BCHIB11Ü8. 


007 


keine  praktische  Bedeutung.  Anders  verhält  es  sieb  uvit  dem  doppelseitigen 
Cryptor^inrai.  Daat  Uor  ffie  Zeaguogsunfthigkeift  als  Bagel  annueheD  ist,  aoheiBt 
beiaHa  ans  ainar  eaamüsehan  Baitfimnang  ans  dam  Jalm  1587  barronagaken, 

durch  welche  Männern,  deren  Hoden  nicht  fühlbar,  die  Ehe  vei^a^  wurde.  In 
der  That  sind  nicht  nur  mit  den  meisten  Fällen  von  doppelseitigem  Cryptorchismus 
die  Spermatozoen  vermisst  worden  wovon  jedocli  eine  Beobachtung  von  Beigel 
eine  Ausnahme  macht) ,  sondern  es  ist  auch  durch  analoge  Beobachtungen  an 
Thieren,  walaha  nanaiitlieb  ▼on  Ooübaüx  aDfefllhit  wardaa,  nad  swar  spadall 
bei  Pferden  nad  Sabweinen,  nachgewiesen,  dass  bei  doppelseitigem  Crjrptorobismns 
trotz  normaler  gesclilorlitlicher  Errr^'harkcit  der  Coitus  erfolglos  blieb.  Auch  wird 
liervorgehoben  .  wofür  freilich  keine  l'arallfle  hei  der  BeobachtiniEr  des  mensch- 
lichen Crypturciiiäuius  besteht,  dass  im  ganzen  Habitus  solcher  Ibiere,  ähnlich 
wia  bei  in  frflher  Jngand  eastrirtan  Individnen,  der  minnliehe  Typus  wenig  aas- 
geprägt erHchaiae.  Bei  alledem  finden  sich  in  der  Literatur  wiaderiiolt  Angabea, 
dass  Individuen  mit  doppelseitigam  Cryptorehismus  sieli  als  saogongsfthig  er- 
wiesen hätten. 

Völlige  Impotenz  wird  in  solchen  Fällen  verursacht,  wo  die  zurUck- 
gehaltenen  Hodaa  ToHstlodig  atrophirten ,  im  üebrigen  kaon  tvots  dar  bei  Cryp- 
torahismvs  Torhaadaneii  Aaoospermie  die  gesehleehtliehe  Erregbarkeit  voUlumimeD 
ausgebildet  sein. 

Eine  nicht  unwichtige  praktische  Bedeutnng  pewinnt  der  Cryptorchismus 
dadurch,  da.s8  die  Erfahrung  gezeigt  bat,  es  komme  den  retinirten  Uoden  eine 
besondere  Disposition  ftlr  gewisse  Erkrankungen  zn,  sei  es  non,  dass 
dieselbe  ihren  Grund  in  der  gestörten  Entwieklnng  selbst  habe  oder  in  den 
traamatisehea  Einflössen ,  denen  der  zurückgehaltene  Hoden  so  oft  ausgesetzt  ist. 
GODARD  f')  führt  unter  Fallen  von  Cryptorchismus  6  Fälle  an,  wo  der  znrflck- 
pebaltene  Huden  den  Ati>^ran;rspiinkt  bi'isartiger  (JescIiwülHte  bildete,  und  analoge 
Erfahrungen  sind  in  nicht  geringer  Zahl  vorhanden,  bei  denen,  wie  z.  B.  in  einem 
Falle  Toii  8pbt*)  mebrfiich  traamatiscbe  Einwirkungen  als  Oelegeobeitsnrsaehe 
der  Gesehwalstbildnng  naehgewiesen  waren.  In  den  meisten  einschlägigen  Fällen 
fehlt  es  an  einer  genauen  histologischen  Untersuchung  der  Ceschwülste,  doeh  Ifiast 
sich  aus  den  Beschreibungen  schliessen,  dass  es  sich  meist  um  medulläre  äarcome 
gehandelt  hat. 

B8ck«P*)  entfernte  dra  enfsrfetev  Lefsten^den  «fnM  BOjührii^cn  Patienten;  die 

9^")  Grni.  siliwirr  fiisc  liwiilst  wurdf*  von  v.  R  e  c  k  1  i  n  g  h  a  n  s  f  n  al-  fin  Mediillarsarcnni  mit 
derberen  fibroKen  Partien  bestimmt.  Der  von  Gaillard-')  mitgetkeilte  Fall  eines  degenerirten 
Leiitenkodene,  bei  dem  es  aicli  vm  „waliren  Krelis"  mit  Aanprang  „von  lAtraeaaalieniärwi 
Zellgewehe"  handelt'',  iliirft*'  -thun  in  Tüickridif  auf  letztere  Arigalie  zu  den  sar('(»niat*>SHn 
CreschwiUsten  gehören.  £ine  von  Mahomcd beschriebene,  hierhergebörige  Hodengeschwolst 
wird  ais.gewttlittlidieB  Carefaom  mit  Metastase  in  aablreivliea  Lympbdrttsen  beschrieben. 

Aach  EU  entattndliehen  VeriUiderangen  ist  der  snrttckgehaltene  Hoden 
beS4Midttr8  di^HWirt,  dieselben  schlies-en  sidi  snm  Theil  an  traumatische  Einwir- 

knngen  an,  andererseits  aber  ist  auch  die  jrnnorrhoischo  l'.pididymitis  nicht  selten 
onter  solchen  Verhältnissen  beobachtet.  l>iese  Enlztindungcn  sind  besonders  bei 
beengter  Lage  de^  liodens  im  Leistencanal  durch  grosse  Schmerzhafltigkeit  ausge- 
s^bnet,  ja  melurfach  verliefen  sie  mit  förmlichen  Eänklemmungserseheinnngen,  aneh 
ohne  gleichzeitiges  Bestehen  einer  Hernie ;  wiederholt  wurde  in  solchen  Filllen  die 
Ilerniotomie  nu^L'eführt.  Di«-  (Icfahr  iles  Hinz.utretens  von  Peritonitis  liegt  nament- 
lich in  jenen  alleniings  seltenen  Fallen  vor,  wo  freie  Coniinunieation  zwischen  dem 
Vaginalsaek  und  dem  I'eritoneum  besteht.  Auch  die  ('omplication  einer  Scheiden- 
hanthydro^ele  mit  Cryptorchismus  wurde  beobaebtet,  von  Ghbbini*)  wurde  in 
Bwei  Fällen  dieser  Art  die  Radicaloperation  ausgefiDhrt,  einmal  mit  tddtliehem  Aus- 
gang durch  Peritonitis. 

Im  Hinblicke  auf  die  eben  darp:e|e;:ten  Gefahren,  zu  welchen  der  zurück- 
gehaltene üoden  Anlass  geben  kann,  ist  von  Szymanowski  die  prophylac- 
tiaebe  Ezstirpation  des  Leistenbodens  empfohlen  worden  und  in 
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22  Fällen ,  welche  der  eben  genannte  Autor  zusammengestellt  bat ,  verliet  diese 
Operation  gflnstig.  Gegenwärtig ,  wo  das  aotiseptische  Verfahren  noch  grduere 
OaraaCien  gegen  die  Oeüriir  sieh  an  die  Opwation  «nsohUeMender  PeriteniCii 

gewllurt,  verdient  diese  Empfehlung  mindestens  in  denjenigen  Fällen  Beachtung', 
wo  der  zurUckgebaltcDe  Hoden  durch  wiederholte  Entzündungen  Beschwerden  her- 
vorruft und  insbesondere  wo  sich  an  ihm  nur  die  eroten  Zeichen  einer  Geaehmilat- 
bildung  verrathen. 

Von  beiooderw  praktisoher  Bedeatimg  ist  die  Besiehvng  des  Cryp- 
torchismns  so  den  Leistenhernien.    Cdbung  giebt  a&,  dass,  wenn  der 

Descensus  nicht  innerhalb  der  ersten  12  Lebensmonate  erfolge,  in  der  Regel  eilM 
Hernie  zur  Entwicklung  komme.  Die  Hiiufigkeit  der  Verbindung  von  Cryptor- 
chismus  mit  Leistenhernien  ergiebt  sich  auch  aus  der  oben  angeführten  Statistüc 
von  Bayoth.  Die  Erfidimngen  Ton  DretfüBS  **)  spreelieik  dafOr^  dass  der  Hoden 
xnr  BntstehoDg  einer  ffemia  mterstitialü  Aolass  geben  liaon. 

Nicht  selten  wurden  an  derartigen  mit  Cryptorchismus  complieirten  Ertlcbea 
Einklemmungserscheinungen  beobachtet  und  wiederholt  machte  imfer  solchen  Ver- 
hältnissen die  Lagerung  des  Hudens  die  Taxis  sehr  schwierig  oder  selbst  unmög- 
lich.   Pbllktan'*)  hat  diesen  Verhältnissen  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt 
md  aneh  von  Bobblu*)  sind  ftr  solche  FiUe  besondere  Regeln  lllr  die  Repo- 
sition gegeben.    £äne  Hemia  congenita  inguinaUs  kann  sich  bilden,  wenn  der 
Hoden  den  Leistenring  nur  elwn  erst  tiberschritten  hat :  der  Bruch  kann  dann  in 
das  Scrotum  hineintreten,   während  der  Testikel  am  Ringe  zurückbleibt,  oder  es 
treten  Bruch  und  Huden  zusammen  herab,  oder  endlich  der  Hoden  tritt  erst  herab, 
nachdem  die  Hernie  berdts  vorhanden.   In  allen  diesn  Fillea  kann  der  Hoden, 
besonders  wenn  er  in  Folge  von  Entzündung  anschwillt,  die  Ursaehe  von  En- 
klemmung  werden.  Borelli  rätli  für  die  Reposition,  dass  man  zunächst  versuche, 
den  Testikel  in  die  Hauchhöhle  zunickzuschiehen  oder,  wo  das  nicht  gelinge,  den 
Hoden  unter  der  Darmscbliuge  vorzuziehen ;  durch  beide  Verfahren  gelang  ihm  die 
Znrttekbringung  von  Hernien,  deren  Repoeilion  vergeblidi  versnobt  worden  war. 

Die  Besiebnng  des  Cryptorehismas  so  den  Hernien  giebt  wenigstens  für 
alle  Fälle,  wo  der  Desceusus  nicht  in  den  ersten  Lebensjahren  erfolgte,  die 
Regel,  dass  man  der  Entstehiin?:  von  I,eistenhernien  bei  den  mit  Cryptorchismns 
behafteten  Individuen  durch  Anlegung  zweckmässig  construirter  Bracherien  prophy- 
laktisch entgegen  wirke. 

Literatnr:  *)Wri«b«rg,  Commeot  soc.  scient.  reir.  GStting.  1?1}8.  — ')Dela»> 

aauvf.   R.'vn.'  ni."<!  T.  I.  pag.  'M\U.  —    'i  Vidal.   7'iv»V.'  rh  path.  ext.  V.  1846. 

pag.  4.^1.  —  *j  Guuhaux  Ä  FnUin.  (iuz.  de  Paris.  185Ü.  Nr.  iÖ,  19,  :^2.  —  »)Oodard. 
I^Jtmle  sur  la  monorchidie  et  Ui  ■  rifptorehiäie.  Paria  1857.  —  *)BorelIl,  €hw.  Sarda.  1657i 
Nr.  \2,  15:  .«<linii<IfH  Jalirb.  XCVI.  pag.  (;0.  —  ')  Th  n  m  j.  s  o  u  ,  M»>(b-chir  Transjct.  XXXVIII, 
pag.  :  [).  Schniidl's  Jalirli.  XCV,  pag  —  -)  (ih»  riui.  .Ann.  univ.  (iennajo.  1857;  Schmidt'« 

Jahrb.  XCIII,  pag  '.^n-J  -  'i  E.  J  J?pry.  Lance«  i8ö7.  I,  pag.  25.  —  ")  Bi erban m .  Jonm. 
f.  Kindetkrankh.  1858.  Nr.  9  u.  10.  —  ")  (J.  Johnson,  Med.-chir.  Transact.  XLII.  1859. 
pag.  15.  —  '"l  J.  Wood,  Tintisnit.  uj  tht  piit/iul  Sur.  VIII.  pag.  265.  —  Kellet, 
Gas  des  höp.  1N61,  pag.  141.  —  ")  Marshai,  ///»/.y  i/onnf/  »miical  oßüer.  ^tig.SS.'— 

")  Foerster.  liissb.  des  Menschen.  1865.  pag.  i:^0.  —  '  )  Curling,  .1  jirtut.  tftatiw  on 
the  diseases  of  the  tentia.  1866.  —  ")Szyn)anowski.  Prager  A'ierteljahr.«srhr.  1^68.  II, 
pag.  56.  —  '»)  Norton,  banret.  1&70,  I.  pag  •^'Zi'i  -  '' i  Hyrtl.  Topogr.  Anatomie.  VI  Aufl., 
Jl.  pag.  57.  ~  »^)  Hill.  Lancet.  Jan.  lö.  1872.  —  Kavoth,  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1872.  pag.  497.  —  ")  Beipel.  Threhow'a  Archiv.  LXXVIII,  pag.  144.  —  )  Despres.  Gax. 
de.s  höp.  1877,  Nr.  42.  —  ')  Dreyfttsa,  Dtlahernie  ii»iiini„Jt  i„t,rst.  et  .s(s  rapports  arec 
l'ecfojiie  des  teMir.  Thiae  de  Paris.  1877.  —  **)  Grober.  Vinh  Archiv.  LXXIil.  pag.  332.  — 
")  Höckel.  Gas.  Iwbd.  1881,  pag.  521.  —  ")  Gaillard,  Progre«  m6d.  1881,  Nr.  U.  — 
«•)  Mahomed.  L«»cet.  10.  Februar  1883.  Birch-Hirtehfeld, 

CrySt&llitiS  (von  xpjoraXXof),  veralteter  Ausdmek  Ar  EntsSndang  d<r 
Linse  =  Phakitis. 

Cubeben,  c  übe  La  e,  l'ructus  *.  Jlnccae  Cubebttf,  die  vor  der  völligen 
Reife  geeammelten  und  getrockneten  Steinfruchte  von  Cuheba  offieinali» 
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Miq.  (ripf-r  Cnlela  Li'n.  f.) ,  einem  auf  Java,  Sumatra  und  Bonieo  wild  vor- 
kommenden, auf  den  beiden  erätgenaonteo  Inseln  auch  im  Grossen  cuitivirten 
Klettentraiiishe  ans  der  Familie  der  Piperaeeae.  Sie  sind  ftMt  kngelig,  mit  4  bis 
5  Ifan.  im  Dnrehmesaer,  am  Gmnde  in  einem  bis  6  Mm.  langen  Stiel  zusammen- 
gezogen (Piper  caudatum)  ,  am  Scheitel  meist  kurz  bespitzt ,  an  der  Oberfläche 
grob-netz-runzlig ,  prau-  bis  schwinvfn  aun ,  mit  dünnem  Krucbtgoliäiise  versehen, 
einsamig,  von  eigenthtUnlichem  urumatischem  Gerüche  und  gewUrzhalt  scharfem, 
sngleieli  ehrai  bittarem  Geeehmaeke. 

Neben  Garami  (8%),  Amylnmf  etwas  fbttem  Oel  (eiroa  1*/«)»  Farbstoff  ete. 
enthalten  sie  als  eigenthflmlidM Bestsndtheile :  1.  einätherischesOel,  welches 
der  Hauptmasse  nach  aus  einem  dem  Terpentinöl  polymeren,  stark  links  drehenden 
Kohlenwasserstoff,  Cu beben,  besteht  und  zuweilen  in  der  Kälte  Krystalle  von 
Cubebenhydrat  (Cubebencampher,  Cjo  Il^g  2  0}  aasscheidet.  Seine  Menge  wechselt 
nieiht  anbedeatend,  namentlieh  nach  dem  Alter  der  Droge;  je  firiseher  diese,  desto 
reic-lKT  daran  ist  sie;  im  Darchsehnitt  geben  gute  Oubeben  lO*»  q  Oel;  2.  einen 
iiidiftVrenten  krystallisirbaren,  geruch-  und  presehmacklosen  .  in  kalttm  Wasser  fast 
unlü.Hlichen,  in  heissem  Alkohol  und  in  Aetlier  leicht  lösiicluii  Körper  Cubebin 
(0  4 «^.o  nach  Beunatzik,  2\j'',o  nach  Schmiut);  3.  ein  amorphes  iiarz  (circa 
4 — 7  V«)t  amorphes  Cnbebhi  von  BBBNATZiEf  welehes,  soweit  bisher  bekannt,  aus  einem 
indifferenten  Antheil  und  einer  als  Cubebensäare  bezeichneten  Harzsäuro  besteht. 
Beide  sind  amorph ;  letztere  bildet  nach  Bernatzik  eine  weiss«' ,  zwischen  den 
Fiiiu'ern  frleich  Wachs  erweichende,  bei  50 schmelzende,  an  der  Luft  sich  allmäli^ 
braun  lärbeude,  fast  geschmacklose  Masse,  die  im  kalten  Wasser  unlöslich,  in 
Alkohdi  Aether  and  äilorofimn  leicht  Iflslieh  ist 

Das  ätherische  Oel  ist  der  Triger  des  Geruchs  und  wohl  auch  wenigstens 
der  hauptsächlichste  Träger  des  Gesfdimacks  der  Cubeben,  sowie  der  ftlr  die 
physiologische  Wlrkun;.'  dt  rscibcn  hauptsächlich,  wenn  aucli  «gewiss  nicht  aus- 
schliesslich in  Betracht  kommende  Bestandtheil.  Es  wirkt  analog  dem  Copaivaöl. 

Bernatzik  sah  Bseh  6'0.  in  S — 3atflndlieheB  Dooen  innerlialb  24  Stoadeii  genommen. 
0' fiihl  vi.P  "Wiirnie  im  Mü'^'i'h,  Eiiip«iioniin«'nlifit  di-s  Kopfes.  S>  liwindfl .  etwas  sclimcrz- 
liatteä  Uamlasht-n ,  geringe  Steigerung  der  Temperatur  und  Puläfrequcnz ,  nach  weiteren  10  0 
(am  niehnten  Tage  fn  gethellten  Gaben)  erschwertes  Sehliagen  beim  Einnehmen  des  Mittels, 
Steigemng  dt-r  Pulsfrequenz  urnJ  Teiiipcratiir .  Kolh-rn  im  Unterleib  mit  nachfolgender  breiiger 
Stuhleutlecninp  eintreten.  Der  Harn  war  normal;  in  demselben  -owic  in  den  Faces  licss  sich 
das  Oel  nur  im  'verliarzten ,  resp.  balbrerliarBten  Zustande  nucliweisen.  Doch  wurden  auch 
;5chon  nach  klf  inm  ii  Ga1<t  n  ans-<  r  doii  nliiccn  stärkere  Erschcinuncren .  Erbrechen,  Dorch* 
lall,  sihuitTzhattf.s  Liiutreu,  lieberhatter  Zu.staud  et«.  h«;oliac(itet  (ISchuiidt). 

Die  Cubebentinre  erzeugte  nach  Beiiiatzik,  x.u  100  in  ^rcthciltcn  Dosen 
innerhalb  5  Stunden  genommen,  znnäclist  keine  autlalli^tai  Erscheinnngen,  I1I08  unbedeutendes, 
V()rul>t'rgohondes  Gefühl  von  Wärme  nnd  Druck  im  Map;tn,  Abnahme  des  Appetits,  hautigeres 
Aufgto.-sen  i-tc.  .  er-t  auf  die  letzte  und  titark!itc  Gabe  (0  0)  steigerten  sich  diene  Erscheinungen, 
dazu  kam  noch  (ietübl  vou  Völle  im  Unterleib,  etwas  £ingenommenseia  des  Kopfes,  häufigerer 
Drang  zom  üriniren,  stark  vermehrte  Hanmänreansscheidang,  sehr  unbedeutende  Steigerung  der 
Pnlsir« <|ii>  11/  und  T<.'ni])cratur ;  Abends  War  das  Wohlbefinden  wieder  hergestellt.  In  Harne 
warea  Keüte  uuzersturter  Cuhebeoäänre  nachweisbar. 

Das  Cubebin  bringt  selbst  zc  160.  in  4  Doeen  abgetheilt  innerhalb  24  Standen 
genonmien  ,  keim-  Störung'  dts  B*^tindeiis  ht^rvur;  es  ist  im  Harn  nachweisbar,  dessen  Harn- 
Bäaregehait  bedeutend  zunimmt  (Bernatzik). 

Die  Cnbelien  selbst  rufen  in  grossen  Gaben  äbnliche  Erscheinungen  hervor,  wie 
sie  oben  lÜr  das  itherisdi-'  fiel  ani:-  fuhrt  wiin!<  ii.  Hi-^vl  ilf'Il  !i<Mibachtet  man  ,  wir  bfi 
Cupaivabalsam,  das  Auftreten  eine»  Exanthems  (Urticaria,  Ku.seulu).  Selir  grosse  Düsen  .suUeu 
schwere  cerebrale  Erscheinnngen  (Delirien,  Convulsionen)  hervorrufen  können.  Kleine  Gaben 
wirken  ähnlich  andern  verwandten  Gewürzen,  namentlich  dem  Pfeffer,  anregend  auf  die 
Verdauunp. 

Die  Cubeben  werden  gegenwirtig  fast  ausschllesslieh  nur  als  Autigonor- 
rhoienm,  gleich  dem  Copsivabslsam  und  mit  ihm  hänfig  eembinirt,  medidniseh 

bentltzt.  Als  alleinigCH  therspeutisolies  Agens  hierbei  bezeichnet  Bei.xat/ik,  auf 
Grund  seiner  l'ntersutluinfxen .  die  CubcbeiKäure.  Vor  dem  Copaivabalsam  haben 
sie  ini  All^reincineii  neu  \'(>rzii;r  milder  zu  wirken  und  namentlich  di<'  Verdauun;,' 
weniger  zu  btoren.  Das  Zuätaudcküiumen  der  lieilung  des  Trippers  denkt  man  sich 
BeiMnairvlavIdie  der  ges.  Heilkunde.  IV.  s.  Aufl.  39 
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in  {gleicher  Art  wie  hvhn  Copaivabalsam.  In  neuerer  Zeit  sind  sie  auch  von 
verschiedenen  Seiten  (Cadet  dk  Gassicoubt,  Tridbau,  RgyiiIBLEY  Rolixson)  gegen 
DipbÜMiilit  gwSbiut  worden» 

Die  CubeLen  wurden  walirschcinlich  durch  die  naliixhen  Aerzte  des  Mittelalters 
in  die  Msdicin  eingeführt;  in  Europa  brauchte  nuui  sie  üüher,  und  das  wie  es  scheint  nicht 
eb«B  biaflg,  hauptsildiBeh  nur  ab  0«w1tni;  Um  Anvendimg  ab  Trippennitlil  datirl  «nt  dmi 
Aaikage  nnseres  Jahrhnnderts. 

Intern  zu  10 — 5"0  pro  dos,  m.  t.,  bis  30'0  und  mehr  pro  die  in  Pulvern, 
Bissen,  Pillen,  Klectuar.  Auch  überzuckert  (Cuhebae  condiUu),  gertetet  ('C  tostae) 
und  vom  ätheriacbeu  Gel  befreit  (C.  prae])ar<itae). 

Extraetum  Cubebarum,  Oobebenestraet  Nadi  Pbann.  Oma. 
alkoludiwh •  itheriaches  Extract  tob  dflniwr  Gonsistenz  und  brauner  Farbe,  in 
Wasser  nicht  lOslich ;  nach  Pharm.  Anstr.  ein  alkoholisches ,  gleichfalls  dOnnes 
Extract.  Intern  zu  C"3  bis  l'O  pro  dos.,  bis  5  *>  pro  die,  am  besten  in  Galhi-t- 
kapseln  für  sich  oder  mit  Baisam.  Copaiv. ;  häufig  in  Combination  mit  Cubebeu- 
Pnlvor  io  Bteen,  PiHoi  oder  tneb  Eleotaarien.  Yogi. 

CuCUllariS,  Krampf.  T>ähmiiiig  des  M,  eueuUarüf  i.  Hmlimatkel- 
krampf,  UaUmuskellähmung. 

Cucumis,  s  emina  Cucumer !  s ,  Gurkensamen ,  von  Cucuwtiä 
Bativm  fettes  Oel  enthaltend.  Der  ehemals  als  Antiphthisicum  beliebte  Press- 
saft  (Sur  CHS  c  u  r  u  1)1  e  r  i  s)  dient  gegenwärtig  in  der  franz.  Phannacopoe  zur 
Salbenbereitung:  U ny  uentum  c  ucume  ris ,  aus  iS.  c.  120,  Axungia  10 U, 
8^um  hov.  60,  Bah.  toL  0%  Äq.  ro»,  Jf,  das  wie  Ceiä-ertam  bcnfilit  wild. 
Achnlichc  Benfltsung,  des  Fettgebaltes  wegen,  fanden  «oob  die  Sameo  der  HebMCi 
C.  melo  L.,  nnd  der  Wassermelone.  (\  citruUua  L,;  ^e  Kerne  des  letltercn  andl 
aU  Antbebnintbicnm  gleich  dem  folgenden. 

Cucurbita.  Semina  CucurhUaBf  KflrbissanMn ,  von  0.  Pepo  L,, 

fettes  Oel  enthaltend.  Neaerdings  und  theilwcise  mit  Recht  als  Anthelminthicnm 
empfohlen,  bc.son(iers  die  von  (l<*r  Kernschale  befreiten  Samen  (nuclei  Cueurbüae) 
und  das  Oel;  vergl.  Anthei mi uthica,  I,  pag.  4b7. 

CudOWa  in  PreiueiMb-Seblenen,  im  Nordwesten  der  Grafschaft  Glats, 
in  einem  412  M.  ü.  M.  gelcsrencn,  nur  nach  Westen  offenen  Thalbecken,  besitzt 
drei  alkalische  Eisensäuerlinge :  die  Kugen-  oder  I  rink^uelle,  den  Oberbrunnen  und 
die  Gasquelle,  ferner  kohlensaure  Mineralbäder,  kohlensaure  Gasbftder,  schwefel- 
gaure  Eisenmoorbftder  nnd  mssiscbe  Dampfbider.  Von  den  Quellen  enibllt: 


r 

Die  Eiitron-  , 

der  Ober- 

die  Gas- 

quelle 

'        -■  ) 
.  1       0-035  ' 

bnuuMn 

quelle 

Doppeltkoblentaurea  Eisenoxydnl 

0027 

0  037  , 

„             Manganoxydnl  . 

.  l"       0-003  1 

0-002 

0  008  ' 

„               Natron  .    *  . 

1-22  1 

0-95 

1-23  ' 

„               Kalk .... 

0-7»)  : 

0-55 

0  72 

Summe  der  festen  Bestuudtheile  .  . 

.  ,        3-13  1 

2-60 

317 

Freie  Koblensänre  in  TO  

.  '  1217-59 

1251-S« 

1918*82 

l)er  Moor   von  Ciuluwa  ;,'«'li»irt 

zu  den  Eiscuinoort'ii  und 

zeichnet  sicli 

durch  seinen  lieichthum  an  schwefelsaurem  Kisenoxydul  aus.  Im  wasserfreien  Moor 
sind  6-8  Procente  krystalliairten  EiseoTitriola  entbalteo.  Der  Oebraneb  der  Biaen- 
mittel  wird  dureb  gnte  Milch  nnd  Molke  unteratQtzt.  Oudowa  bat  alle  Bribideniaae 

eines  guten  Eiscnb.ulf  s  und  stehen  auch  die  Cur  und  Badeeinrichtnngen  auf  der 
ll«»lie  der  Zeit.  l)ur<  h  seine  Lape  ciunet  sieh  der  Ort  besonders  zur  Cur  bei 
Schwächezuätänden  mit  Torpur  des  Organismus.    Das  Hauptcontingent  stellen 
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Anftmie,  Neuralgien  manoigfaeher  Art,  die  atonische  Form  von  Tab«8  dMtualiB, 
Likmingeii,  ««nifdie  RlMonittitmiis*  ond  Giehtformeii,  mmiugfiube  Erkrankmigflii 

der  v^Uichen  Sexnalorgane.  Die  uatürlicben  VonOge  eines  erfrisehenden  Gebürgt» 
climas  werden  in  Cmlowa  durch  hübsch  ausgesUtteto  Anlagen  innerhalb  des 
Gurortes  und  seiner  nächsten  Umgebungen  erhöbt.  jl^^ 

Culilawan.  Cort  ex  Cultlaioani,  von  Cinnamominti  Culilawan 
Nees  (Molucken) ,  ein  dem  Zimmtöl  ähnliches  ätherisches  Oel  enthaltend  und 
wie  die  echten  Zimmtrinden  benutzt.  Ebenso  auch  Cort  ex  Culilawani 
papuanua  yoii  Cinnamomum  Xanthoneuron  Bl.  und  andere  Arten;  vergl. 
Zimmtrinden. 

CuniErin,  ein  zuerst  in  den  sogenannten  Toukabohnen  (Semen  Tonco), 
den  Samen  von  Dipterix  odorata  Wüld.  (Goamaroona  odoraU  Änbl),  einor 
in  Wildem  des  tropischen  Sfld*Anierika  einheimischen  Legaminose ,  anfgeflmdener 

tcrystallisirbarer  RiecbstofT,  der  spiter  noch  in  mehreren  anderen  Pflanzen  aus  sehr 
versohicdenon  Familien  nachj^ewiesen  Wttfde  und  der  wahraobeinUoh  sehr  verbreitet 
im  Ptlanzenrciche  vorkommt. 

Ausser  den  namentlich  als  Parfüm  verwendeten  Tonkabolinen ,  die  nahe 
an  2<*/«  Cnmarin  geben  and  anf  ihrer  Oberfliehe  oft  Ober  und  Alter  mit  Krystallea 
desselben  bedeckt  erscheinen,  sind  noch  besonders  folgende  Pflanzen  als  Cumarin 
führend  iH'rvor/Jihcbcii.  Zunilclist  an«  dn. selben  Familie  der  Steinklee.  Mclilntiis- 
Arten  (siehe  weiter  unten  Herba  Melilotij,  aus  der  Familie  der  Kubiaceen  unser 
allbekannter,  zum  „Maitrank''  benutzter  Waldmeister,  Asper  ula  odorata  L., 
von  Comporiten  die  nordamerikanisehe  Liatris  odoratiasima  Hiebz.,  fernnr 
verschiedene  Orcliideen,  so  von  einheimischen  Orchis  fuaea  Ja<'/.  und.  Orehia 
mi7iVar/.s  L..  sowie  die  nehmarotsend  auf  Bäumen  auf  Mauritius  und  den  Maacarenen 
wachsende  Fabam-PHanze  ,  A  n  fj  re  c  u  ni  fr  a  (j  r  it  n  s  /h/p.  T/i.,  deren  Blätter 
den  besonders  in  Frankreich  beliebten  Uourbon-  oder  Fabam-Thee  geben, 
endlidi  von  Gramineen  das  gemeine  Ruchgras,  Anthoxanthum  odoratum  L, 

Das  rebe  Oamarin  (G»H«OJ  bildet  farblose,  harte,  rhombieehe  Prismen 
von  starkem,  eigenthUmlicheni  (lerucbe.  der  als  ein  sehr  angenehmer  vom  welken 
Waldmeisterkraut  allgemein  bekannt  ist.  ist  schwer  in  Wasser  (400  Th.  kalt, 
45  Tb.  heiss},  leicht  in  Alkohol  und  besonders  in  Aether  und  Gelen  löslich.  Mit 
Kalilange  erwärmt,  wird  es  anter  Aufnahme  von  Wasser  in  die  kryatallisirbare 
Comarinsinre  verwandelt. 

In  Substanz  schmeckt  das  Cumarin  gewUrzhalt  bitter,  etwas  Brennen  auf 
der  Zunge  und  eine  stark  vermehrte  Speieliolsecrotion  erzeugend.  Auf  Thiere  wirkt 
es  stark  toxisch.  Nach  Koeiileu  (187  3;  setzt  es  bei  Kalt-  und  Warmblütern  die 
Grosshirnfunctioneu  sowie  die  Hetiexthätigkeit  herab,  wirkt  betäubend,  hypnotisch 
imd  anisthesirend  thnlich  dem  Morphin,  jedoch  ohne  Krftmpfe  hervonuröfen ;  es 
gehört  zugleich  in  die  Reibe  der  den  Herz- Vagus  und  später  die  musculomotorischen 
Ganglien  des  Ilerzen-i  lähmenden  echten  Herzgifte.  ()m)5  in  die  Vene  injieirt  oder 
0  08  intern  eingelührr,  tödteten  Kaninchen  von  1'  ^  Kilogr.  Gewicht. 

Auf  Menschen  wirkt  es  weit  weniger  heftig  ein.  in  äelbstversiiohen 
(Malewski  1855,  Dero  1658)  bewirkten  4*0  nach  einer  Stunde  starkes  Ekelgetahl, 
Erbrechen,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Schlafsucht  etc.  Nach  Hallvachs  geht  es  in 
den  Harn  unverändert  über,  doch  spricht  die  intensive  Pluoresecn/.  (!es  Harns  nach 
l'jonebmen  von  Cumarin  für  die  Bildung  cumarinsaurer  Salze  (Buchhkim). 

Im  otl'iciuelien  Melilutenkraut  (Steinkleej,  llei  ba  J/e / (7 o < /  (Summitates 
Ueliloti),  den  biflhenden  Zweigen  von  Melilotua  offieinalia  Dear,  (mit 
dr^ihligen,  von  pfriemförmigen  Nebenblättchen  begleiteten  Blättern,  kleinen  hoch- 
gelben Schmelterlin^'sbliitben  .  ist  das  Cumarin  an  Melilotsäure  gebunden. 

Herba  Melüoti  liiuiet  bbn  extern  Anwendung  nU  Ziithat  zu  Ppecies 
(Spec.  emollientes  l'Larni,  Germ,  et  Austr.),  Kräuterkissen ,  Cataplasmeu  (Sp. 
emolL  pro  cataplasmate  Pharm.  Austr.)  und  zur  Bereitung  des  MelilolenpHasters, 
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E  nt  plast  r  iivi  de  Mel  Hot  o  Pharm.  Austr.  'einer  Schmelze  aus  Uera  flava  20, 
Ol.  Olivae,  Colophou.  aa  10,  Terebintb.  6^/4  uud  Gummiros.  Ammomac.  2^;,  bei- 
genüBeht  ein  Gemenge  von  gepulr.  Herlm  MelO.  16,  Herba  AbeinthU,  Floree 
Ghamom.  Tidg.  und  Fruct.  Lauri  u  1.  Pharm.  Austr.),  welches  im  Volke  Bimendich 
als  lertheilendes  Mittel  bei  DrUeeiigeBeliwIllsteii  wAa  beliebt  iit.  Yogi. 

Cuminilin.  Fructut  Oumini,  Mntterkttomel  oderrSmiaeher  Kflmmel ; 

die  Spaltfrüchte  von  Ouiminum  Ci/minu  ni  L.  (ümbelHftrae ;  aus  Aegypten  stammend, 
im  sütlliclien  Kuropa  gczofren).  Die  Frilcbfe ,  von  eigenthtlmlich  gewflrzhaftem 
Geruch  und  Geschmack,  cuthalten  in  den  Striemen  ätherisches  Oel ,  im  Eiweiss 
körper  fettes  Oel ;  das  erstere  (Oleu  m  Cu  m  i n  i)  besteht  wesentlich  aus  C u m i n  o  1 
(GonÜBeldehyd ;  0,0  H^O),  dae  aach  im  Oel  des  WaMenefaieriiogB,  (Kenaa 
vorkommt,  und  dem  glei<äfaUs  im  letsteren  sowie  anch  im  ThymianOl  enthaltoieii 
Cymol  CioHi«  (=  Tetramethylbenzol),  wirkt  nach  Versuchen  an  Fröscheo 
Grisai;}  reflexemiedemd ,  gleich  Campher,  ramillenöl ,  Eucalyptol.  —  Fructua 
und  (fhinii  (  umiui  tinden  entsprechend  den  Friictus  und  UUum  Carvi  als 
Stomachicum  und  Carminativum,  innerlich  und  Ausserlich,  Anwendung. 

Cundurango  <^er  c  ondurango,  C  ort  ex  Cuwhirnrnjo,  Condurängo- 
Kinde,  von  O  onolob  u  s  Co  n  d  ura  ti  g  o  Triana,  einem  Schlingstrauche  aus  der 
Familie  der  Asclepiadeeu  in  Ecuador,  besonders  in  der  Provinz  Loxa  bis  Pera 
herab,  in  bis  4  Ilm.  dieken  Rohren  oder  Halbröhren;  die  jüngeren  StOeke  mit 
dttnnem,  weichem,  hellgraubraunem,  die  älteren  Stücke  mit  warzig  klcin-sehnppigem 
oder  dünnblätterigem,  fast  quadratisch  zerklüftetem  braunem  Kork,  darunter  hell- 
brüunlichgrau,  auf  der  Innenseite  hellbraun,  grobstreifig,  rauh :  leicht,  weich  und 
etwas  faserig  die  jüngeren,  ziemlich  hart  und  spröde  die  ültereu  Stücke j  am 
Quersehnitt  granwdss  mit  sahfa^ehen,  sehen  dem  anbewaffineten  Auge  siehtbaren, 
zun  Tlieil  radial  gereihten  Tupfen  (Steinzellensträngen).  Mikroskopisch  mit  zahl- 
reichen Milchsaftgefässen ,  reichlichem  (componirten)  Stärkemehl ,  sehr  viel  Kalk- 
nxalat.  etwas  Chlornphyll  und  Spuren  von  Gerbstoff;  Milchsaft  sehr  hanreieh. 
Geruchlos;  Geschmack  ziemlich  stark  bitter. 

Eine  genaue  ehemiBehe  Analyse  der  Gondarango-Rinde,  weMw  vor  eirca 
15  Jahren  namentlieh  als  sieheres  Krebsmittel  v<m  Amerika  ans  angepriesen  wird«. 
Hegt  nicht  vor.  AxTisELLs'  (1871)  Untersuchung  zn  Folge  enthilt  sie  Aort,  Garb- 
jtofl",  etwas  Fett,  Gummi  etc.  Ebenso  fehlt  »  s  an  übereinstimmenden  zuverlässigen 
Versutlien  über  ihre  physiologische  Wirkung.  Sehr  wahrscheinlich  wurden  unter 
gleichem  Titel  Rinden  von  ganz  verschiedener  botanischer  Abstammung  geprüft. 

In  Eoropa  hat  sie  ahi  Krebsmittel  an&ngs  kein  GIflek  gemaeht;  in  den 
letzten  Jahren  sind  aber  von  verschiedenen  Seiten  einige  günstige  Erfolge  bei 
(Ja rrrnomtf  rrnfricdi  angekündigt  worden  ;  speciell  wird  herv(»rgehoben,  dass  sie 
hierbei  mindestens  ein  werthvolles  symittomatisclios  Mitti  l  sei  gegen  die  heftigen 
Schmerzen  uud  das  Erbrechen.  Ist  deshalb  auch  wohl  in  die  neue  Pharm.  Germ, 
aufgenommen  worden. 

Intern.  Im  Maoerat  Decoct  15  0  mit  400  0—500*0  Wasser  auf  200 
bis  250  0  Col.,  .3— 4mal  tägl.  1—2  Esslöffel.  Aueh  extern  als  Strenpulver,  im 
Deeoct  zu  Umschlägen  etc.  YogU 

CuntiS  (Caldas  de),  bei  Caldas  de  Reyes  (42«  35'  n.  Br.,  11»  w.  L. 

V.  Par.  ,  nördlich  von  Pontevedra,  fast  an  der  Westküste  des  nördlichen  Spaniens, 
am  A]»liaiip<-  eines  hohen  Rerges  gelep-encr  kleiner  Ort,  wegen  seiner  Thermen  von 
.'50 — »><»'  ('.  Wärme  viel  Itesiiclit.  Kirse  ireiten  als  die  sehwefelreiclisten  Spaniens, 
doch  erregt  eben  der  angeblich  hohe  Gehalt  an  Schwefel natri um  (1,3  in  10  000) 
Zweifel.  Ausserdem  enthAlt  dies  Thermalwasser  Chlomatrinm  8,1,  KatrbnaaUiiit  1,0, 
Kieselsäure  1,6.  Die  Badepraxis  besteht  vorsagsweise  im  Gebrauche  von  Piscinen, 
in  denen  die  ThermalwSsser  direct  aufsteigen.  Gegen  Rheuma  and  verschiedene 
Hautkrankheiten  nucht  man  hier  Hilfe.  B.  Ii.  L. 
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CupreSSUS.  Fructu»  Cupres  st;  die  Zapfen  (conf)  oder  „Nüsse" 
(nucea)  von  C  sempervirens  L..  enthalten  Gerbstoff  und  Harze,  daher  nach  Art 
der  Adstringentia  resinosa  benutzt,  in  Aufguas  oder  ätherischem  Extracte. 

Cupnim,  s.  Knpferprip«rate. 

Curare.  Synonyma :  U  r  a  r  i ,  W  o  o  r  a  r  a  ,  W  u  r  a  r  a  ,  W  u  r  a  I  i .  1  >as 
Curare  ist  ein  Körper  orp^anischen  rrsprunprs  und  von  ziemlich  complicirt»  r  Zu- 
gammensetzoDg,  im  Wesentlichen  bestehend  aus  dem  eingedickten  Saft  verschiedener 
PflameDi  somal  gewitaer  StryebiMwartoii.  Bakannt  ist  dtsaelbe  in  Europa  Mit 
dem  AiugBiig  des  16.  Jahrhimderts,  wo  es  von  dem  eoglisclMiD  Admiral  Walter 
Raleigh  von  einer  Expedition  nach  dem  Eldorado  nach  Europa  mitgebracht  wurde. 
Rx\lf.F(;h  berichteto  spater  über  das  Curare,  dasa  es  unter  dem  Namen  Ourari 
von  den  Indianern  (iuyanas  bmutzt  werde,  um  die  Pfeilspitzen  damit  zu  vergiften. 
Etwa  100  Jahre  später  bereisten  D  Acunja  und  D'Abtieda  den  Amazonenstrom, 
lernten  dabei  daa  Goraire  kennen  und  erftihrai,  daes  ^n  Mensdh  oder  Thier«  von 
einem  mit  diim m  Hifte  versehenen  Pfeile  getroffen,  in  sehr  kuraser  Zeit  sterbe, 
sowie,  dass  das  Fleisch  von  auf  solche  Weise  erlegten  Thieren  durchaus  unschildlich 
und  geniessbar  si-i.  In  der  Foltre  haben  dann  bis  zur  Neuzeit  herab  die  \tr- 
schiedenen  Forscher,  welche  das  Vaterland  des  Curare,  den  nördlichen  Theil  von 
Sfldamerika,  bereisten,  mehr  oder  weDig,dr  genaue  Hittheiinngen  Uber  das  Qift 
gemacht.  Eingehendere  Angaben,  xnmal  tiber  den  eigentlichen  Ursprung  desselben, 
sowie  auch  Ober  seine  Zubereitungsweise  durch  die  indianischen  Giftmischer,  ver^ 
danken  wir  v.  Humumldt,  v.  Mautils  und  ScnüMnri:<;K.  Alle  drei  kommen  dahin 
tiberein,  dass  der  iiauptcomponent  des  Curare  von  einer  Strycbnee,  oder  vielmehr 
denn  Saft  gebildet  werde.  Ausführliche  Berichte  Aber  diesen  Gegenstand  bringt 
endlieb  aneb  Appdn,  der  in  den  Jabren  1849 — 1868  Onyana  bereiste  und  gleieh- 
falls  Gelegenheit  fand,  der  DartteUung  des  Oiftes,  sowie  anob  dem  Sammeln  der 
dasa  nöthigen  Bohstoffe  anauwobnen. 

Nach  Appün  war  das  Hauptmaterial  der  Saft  einer  Schlingpflanze  mit 

starkem.  gewunden»'m  Stengel,  deren  junge  Zweige  nnd  Bliltter  mit  rothbraunen 
Haaren  bedeckt  waren.  Die  Indianer  nannten  sie  Urari-yeh,  der  buiaiiische 
Name  derselben  ist  5<r^o^no«  toxifera,  R.  ScHOMfiURGK.  Ausserdem  wurden 
noeb  angewandt  Pflanaratheile  von  Sirifcknos  cogens  Benth.,  Strychno» 
S  cho  mb  ur  g  h  i  i  I'oußiamon  tjut'anenaiS  Aub.  und  einiu'e  andere,  im 
Ganzen  13  verschiedene  Rinden-  Und  Wurzelstttcke.  Ueber  das  MengeverbäUniss 
derselben  berichtet  Aiti  n: 

„Indem  er  /"«ier  Indianer,  welcher  das  Curare  zu  bereiten  verstand  von 
der  Rinde  der  Sfri/rhtios  toxifera  wohl  achtmal  nielir  als  von  der  der  anderen 
beiden  Arten  nahm ,  stampfte  er  sie  sämmtlich  in  einem  grossen  als  Mörser 
dienenden  Holablock  nnd  warf  sie  dann  in  den  Uber  dem  Feuer  stehenden  Topf. 
Darauf  kamen  die  anderen  Rinden  (der  Uro><tigma,  des  Ki-yeh,  Tarireng,  Woka- 
rimo  u.  s.  w.),  sowie  die  Wurzelstiicke  (des  Kouhamon  oder  der  Pagauiea,  Tarireng, 
'lariremu  u.  s.  w.)  an  die  Reihe,  die  ebenfalls,  nachdem  sie  zerstossen .  in  die 
bereits  kochende  Flüssigkeit  geworteu  wurden.''  Damit  war  der  erste  Akt  der  Gitt- 
bereitnng  beendet,  indem  der  Inhalt  des  Topfes  nnnmebr  24  Stunden  lang  Aber 
«nem  mlssigen  Feuer  gelinde  kochen  mnsste.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  bildete  das 
Ganze  eine  dickflüssige,  extractartige  Masse  von  der  Farbe  starken  gekochten 
Caffees.  Mit  Hilfe  eines  höchst  primitiven  Filtrirnpparatc-  wurde  die  .Substanz 
filtrirt  und  dann  noch  einige  Stunden  lang  der  Sonne  ausgesetzt.  Darauf  wurde 
daa  Eztract  mit  dem  Saft  einer  Zwiebel  (B urmannia  bicolorMart.)  vcr- 
setst,  was  aur  Folge  hatte,  dass  das  Ganse  zu  einer  gallertigen  Masse  gerann, 
nochmals  zum  Eintrocknen  an  die  Sonne  l>  -^t<  11t  und  endlich,  znm  Gebrauch  fertig, 
in  kleine  Calebassen,  ausgehöhlte  Kttrbisfrilchte,  eingefüllt. 
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Anstatt  in  Calebassen  kommt  das  Curare  auch  in  kleinen  Thontöpfeben 
oder  einfacher  nur  in  Calamusblätter  eingewickelt  nach  Europa;  die  Art  der  Con- 
servirung  wechselt  nach  den  Orten  der  Darstellung  des  Giftes. 

Ausser  den  verschiedenen  Arten  tod  Stxychnospflaniea  werden  von  einigen 
VOIkersehafteo  noeh  benutzt  wUeerige  Amsttge  rem  Piper  gemieulatum, 
Coccultis  Inhme  und  FtcuB  atrox.  Preykr  fand  in  einer  Ourareeeleli— le 
eine  Frucht,  welrhe  TüLASNE  als  ursprünglich  der  Pauli  int  a  Cvrara 
angehörig  erkannte ,  so  dass  es  scheint ,  aU  ob  auch  die  letztere  PHanzo  an  der 
Composition  des  Curare  Antheii  habe.  Au  Stelle  des  oben  erwähnten  ZwiebelsaAes 
sam  Eindieken  des  Pflanseoeztracto  dient  an  anderen  Orten  der  Saft  einer  CliHm> 
arC  (M mamn  der  Indianer). 

„Trocken  und  sorgfältig  verwahrt,  behält  das  Urari  mehrere  Jahre  seine 
tödtliche  Wirkung,  anderen  Falles  wird  diese  durch  den  giftigen  Saft  der  Cassada- 
wmzel  (Manihüt  utilüstma,  PoHL)  wieder  hervorgerufen,  indem  etwas  davon  in 
die  Üiftcaiabasse  gethan  und  diese ,  voU  Tefdeekt,  anf  in.  bis  «vei  Tage  'm.  die 
Erde  gegraben  wird,  in  welcher  Zeit  der  Saft  mit  dem  ürari  sieh  venniaelit  ud 
dessen  tödtliche  Wirknng  erneot,"  (AppunO  Hinsichtlich  der  Wirksamkeit  der 
einzelnen  Curaresorten  wird  im  Lande  selbst  das  Curare  der  Macuschis  als  bestes 
angesehen  und  bei  Weitem  büber  geschätzt  als  das  Curare  von  Esmeralda.  Noch 
weniger  gut  ist  das,  nachlässiger  zubereitete  Curare  der  am  Amazoneustrom 
wohnenden  Tioonaa,  Peras  nnd  der  benaehbartra  Stimme. 

So  wie  wir  es  zum  Gebrauche  erhalten,  stellt  das  Curare  ein  festes  Extract 
dar  von  brau  nrother  bis  braunschwarzer  Farbe.  Auf  der  frischen  Bruchfläche  ist 
es  glänzend  ,  gepulvert  wird  es  mehr  oder  weniger  hellbraun.  In  Wasser  löst  es 
sieh  zum  grössten  Theil,  in  Alkohol  kaum.  Unter  dem  Mikroskope  zeigt  das  zer- 
riebene Präparat  ausser  aehoUigea  Maaaen  hier  und  da  vereinselte  priematiariie 
oder  nadelfitrmige  Kryatalle,  deren  Zahl  mit  dem  Alter  des  Priparales  mairnnt 
Die  Erystalle  sind  in  Wasser  iSslich.  Der  Oeschmaek  des  Curare  ist  bitter. 

Die  Qualität  verschiedener  Curaresorten,  wie  man  sie  im 
Laufe  einer  gewissen  Zeit  in  die  Hiinde  bekommt,  ist  sehr  wechselnd.  So  kann 
es  vorkouimcu,  dass  mau  entweder  ein  ganz  unwirksames  Curare  erhält  oder  dass 
ein  Präparat,  welches  vor  einem  Jahr  noch  sich  gut  nnd  kriftig  neigte,  wmA 
Ablauf  dieser  Zeit  seine  vergiftende  Eigenschaft  zum  Tbeil  oder  ganz  eingebllaet 
hat ,  zumal  dann ,  wenn  das  Prilparat  nicht  sehr  sorj;faltig  vor  Feuchtigkeit  ge- 
schützt aufgehoben  worden  war.  Am  unvortbeiibaitestcn  ist  es,  sich  eine  grössere 
Menge  von  Curarelösung  zu  bereiten  zum  Zwecke  eines  längere  Zeit  hindurch 
fortgesetaten  oder  intermittirenden  Gebrauches;  derartige  Lösungen  veriieren  ihre 
anftngUch  besessenen  Eigenschaften  bald  unter  Au<lbreten  mehr  oder  weniger 
starker  Schimmelvegetation. 

Ai'Püx  hat  sich  durch  Versuche  überzeugt,  dass  der  gehörig  ausgekochte 
Sali  der  liinde  der  zur  Curaredarstellung  verwandten  Str^'chnosarteu  allein  bin< 
reicht,  um  ein  Curare  von  derselben  Wirkung  herzustellen,  wie  das  von  den 
Indianern  bereitete,  und  dass  man,  um  eine  passende  ConsistenB  des  Prlpantea  sa 
erhalten,  nur  den  obenerwähnten  Saft  von  Burmannia  oder  Cissus  zuzusetzen  hraaekt 
Anschliessend  an  diesen  Befund  sind  die  Krgebni-se  der  Untersuchungen,  die 
COüTY  und  DK  LATRitPA  mit  fincr  anderen  Strycbnee,  dor  S  f  r  >/ r  h  n  o  s  tri  pix- 
ner via,  anstellten.  Sie  erhielten  Curarewirkungen,  wenn  auch  nur  von  mittlerer 
Intensität.  Jedenfalls  aber  wäre  .es  wttnsehenswerth,  wenn  die  Rohstoffe,  welche  das 
Curare  liefern,  als  solche  auf  den  Harkt  gebracht  und  dlrect  verarbeitet  wurden. 
Die  Vortheile,  die  hierbei  für  rntersuchungen  aller  Art  zumal  aber  für  die  thera- 
peutische Verwendbarkeit  des  Curares  eicli  gewinnen  lassen,  liegen  auf  der  Hand. 

Das  Bild  der  C  u  r  a  r  e  V  e  r  g  i  f  t  u  n  g  bei  warmblütigen  Thieren  stellt  sich 
in  folgender  Weise  dar :  Nach  subcutaner  Application  des  Giftes,  sei  es  ah  troekeae 
Substanz,  sei  es  in  LOsung,  legt  sich  dss  Thier  mit  ausgestreckten  Eztremftitca 
auf  den  Bauch  hin,  versucht  noch  einige  Male,  wenn  auch  vergeblich,  sidi  sa 
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«rlitbeu  uud  bleibt  daau  regungslos  liegeu.  Die  Atlimung  gebt  anfangs  regel- 
mlirig,  bekoBunt  dam  einen  dyepnoetiBelien  Chankter,  aetst  not  nnd  erliiolit 

Kchltesslich  gani.  Das  Herz  schlägt  noch  eine  Zeit  lang  fbrtf  bis  auch  seine 
Thätigkeit  aufhört  und  der  Tod  eintritt.  Bei  Kaltblütern  verhält  sich  das  Herz 
andere,  wie  wir  weiter  unten  bei  der  Analyse  der  einxelnen  Vergiftungaajrmptosie 
sehen  werden. 

IVagen  wir  nna  iMrift,  wie  kommt  die  allgemeine  Uhmong  an  Stande? 
Naeh  den  llberaaa  aaUieiehett  Yenaehen,  die  mit  Cnrare  an  Ttüeren  angeatellt 
worden  aind,  ergiebt  sich,  dass  der  HanptangriflFspnnkt  für  dieses  Gift  in  den 

F.ndinin^ren  der  motorischen  Nerven  innerhalb  der  Muskel  liegt.  K-*  ixt  Tiidtt  die 
Muskeliiubstanz  als  solche,  es  sind  ebenso  wenig,  wenijj^stens  zu  Beginn  der  Ver- 
giftuog,  die  Stämme  oder  die  Centralursprilnge  der  motorischen  Nerven,  die  durch 
daa  Cniare  beeinflnast  werden,  sondern,  wie  gesagt,  die  Endigungen  der  letiteren 
innerbalb  der  Muskel.  Diesen  wird  durch  daa  sie  umspttlende  Blut  fortgesetzt 
neues  Gift  zugeführt.  Unterbindet  man  bei  einem  Frosch  die  Arfpn'a  femorn/t's 
der  einen  Extremität,  entzieht  dieser  also  den  Zutritt  des  giltijeschwätif^erten 
Blutes,  so  siebt  mau,  wie  in  einem  Stadium,  wo  das  Thier  bereits  völlig  gelähmt 
iat  md  rabig  in  der  Rflekenlage  verbarrt,  die  der  Operation  nnterworüme  Eztre- 
mitlt  noeh  prompt  auf  Bdxe  dnreh  reOeetorradie  Bewegnngen  antwortet.  Wibrend 
das  andere  Bein  lang  ausgestreckt,  bewegungslos  daliegt,  wird  die  ExtreroitJlt,  die 
vom  Blutkreislauf  auageschlosset»  wurde,  willkürlich  von  dem  Thiere  an  den  Leib 
herangezogen.  Indessen  ist  dieses  Intactbleiben  in  gewissem  Grade  von  der  Zeit- 
dauer abhängig,  die  zwischen  Unterbmduog  des  Gefässes  und  Application  des 
Oiftea  veratrieben  iat  AUmillg  nimlieh  dilTandirt,  wenn  aneh  laagaami  dennoeb 
daa  im  Blnt  geUfate  Onrare  in  die  Gewebe  des  Schenkels  hinein,  gelangt  an  den 
Nervenendigungen  hin  und  übt  seine  lähmend«'  Cewalt  auf  sie  am. 

Würde  das  Curare  von  dem  Centralorf^au  der  motorischen  Nerven  aus 
wirken  ,  so  wäre  nicht  abzusehen ,  weshalb  der  unterbundene  Scheukel  in  seinen 
Bewegungen  niebt  beeinflnsst  werden  aoUte.  Femer,  legt  man  einen  Moskeberven 
in  eine  Cnrarelösung  und  reizt  von  ihm  aus  den  zugehörigen,  anaserbalb  der 
LOsang  sich  befindenden  Muskel,  so  zeigt  .««ich  die.'^cr  durchaas  reizbar,  also  in 
seiner  Leistungsfähigkeit  unverändert.  Von  den  motorischen  Nerven  aus  wirkt  das 
Curare  also  auch  nicht  lähmend.  Koizt  man  nun  endlich  einen  curarisirten  Muskel 
als  aolcben,  so  antwortet  andi  dieser  auf  den  Reiz  durch  Contractionen.  Es  bleiben 
demgemisB  ala  letzte  Angriflkpnnkte  des  Curare  anf  daa  combinirte  System  von 
motorischen  Nerven  nnd  quergestreifter  Musculator  nnr  flbrig  die  Endignngen  der 
feinsten  N<'rvenft«»te  innerhalb  der  Muskol  selbst. 

Zu  einer  Zeit ,  wo  die  Lähmung  des  Thieres  bereits  eine  vollkommene 
und  von  irgend  welcher  spontanen  oder  retlectorischen  Bewegung  der  Körper- 
mnaenlatnr  niebt  mebr  die  Rede 'ist,  sehen  wir  die,  aus  der  Corarewirknng  ans* 
geecbaltete  Extremit.-it  auf  jeden  Reiz,  gleichviel  an  welcher  Körperstelle  derselbe 
gesetzt  wurde,  durch  Muskelcontractioncn  antworten.  Diese  Erdcheiniini:  liefert  den 
Beweis  dafür,  dass  die  sensiblen  Nervt-n  nicht  wesentlich  aflieirt  sind  und 
die  Emptinduug  noch  ganz  intact  ist.  Die  curarisirten  Thiere  fühlen  also,  trotz 
der  aebdnbaren  Apatbie  dennoeb  die  Hanipnlationen ,  die  an  ibnen  vorgenommen 
werden  nnd  nnr  der  Umstand,  dass  sie,  falls  niebt  die  oben  mrwäbnte  Operation 
der  Gef^annterbindnng  voransgegati^'«  n  war,  ansser  Stande  sind,  die  Reception 
der  Reizwirkungen  zu  signaliairen ,  l;is>t  die  Thiere  auch  filhllos  erseheinen.  In- 
dessen nimmt  die  Grösse  der  Empfiudunirsfälii^^keit  doch  mit  der  Zeitdauer  der 
Vergiftung  allmälig  ab ,  wie  aus  den  Versuchen  von  B£zold  und  Lange  hervor- 
gebt, welche  ergaben,  dass  die,  im  Beginne  der  rnrarewirkmg  sogar  etwas 
erhöhte  sensible  Erregbarkeit  langsam  sinkt  nnd  sich  schliesslich  der  Beobachtung 
gana  entzieht. 

Es  ist  ulirif,'ens  durcliaus  irrelevant,  oli  das  Gift  den  Nt  rvenenden  gerade 
dnreh  das  Blut  als  solches  oder  durch  ein  anderes  Medium  zugeführt  wird.  Setzt 
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man  bei  Fritoeheii  «n  Stelle  des  Blutes  eine  0*6|iroeeiitige  KoehttldSemigi  d.  k 
•Im,  iqjieirt  man  FrOwhen,  inter  gleichzeitiger  Verdringoiig  des  Blutes  eiee 

SalzlOsnng  von  der  angegebenen  Stärke  in  das  Gefftsssystem  und  verj^flet  dann 
mit  Curare,  so  sieht  man,  dass  hinsichtlich  der  Dauer  des  Eintrittes  und  der 
Energie  der  Wirkuug  keinerlei  Unterschied  zwischen  einem  so  präyarirten  und 
einem  normalen  Thier  besteht  (Lbwibboh,  STBoniB).  Brwibnung  verdient  die  von 
ROSSBACH  beobachtete  Thatsache,  dass  beim  Eaninehenmnskel  bei  kleinen  Oorare- 
gaben  die  Tom  Nerven  aus  orhaltenen  Maidmalnieknngen  grösser  weiden  als  Ter 
der  Vergiftunc:.  Stoi^ert  man  die  ( 'urarf>do<ii3,  gn  werdon  die  Zuckungen  niedriger 
bis  zum  völlitrcn  Verschwinden.  In  ähnlicher  Weise  sah  Sachs  beim  Gi/mnofu.* 
electricua  im  ersten  Stadium  der  Curarewirkung  die  Erregbarkeit  des  elektrischen 
Orgines  deotiieb  erbsht. 

Das  centrale  NerTensystem  der  Warmblüter  wird  nach  Vergifhing 
mit  mittleren  Dosen  erst  oaeb  Verlauf  von  circa  .{ — 5  Stunden  gelähmt.  Für  das 
Rfickenmark  herrscht  in  dieser  Hinsicht  eine  ziemliche  Uebereinstimmung  bei  den 
einzelnen  Experimentatoren ,  anders  verhält  es  sich  in  Bezug  auf  die  Frage ,  ob 
andi  das  Ofonbln  dtureb  Garare  afSelit  «erde  oder  niebt  Indessen  sebeint  es 
niebt,  dass  das  Grossbim  gans  immon  sei  gegen  die  Ourmrewirlnmg,  da  man  bei 
Menschen,  denen  Curare  in  therapeutiscber  Absiebt  gereiebt  wnrde,  stark  nns* 
geprägte  SchlalVucht  beobachtet  hat. 

Wesentlich  verschiedenes  Verhalten  des  Nervensystems  gegen  Curare 
zeigen  die  niederen  Thiore.  Fische  zeigen  eine  hohe  Resistenz  gegen  das  Gift,  bei 
ihnen  geht,  wie  rieb  ans  den  üntersnebnngen  yon  Steinbb  ergiebtt  die  oentrale 
Ftmcti(nisst<^rung  der  peripheren  Lähmung  voraus.  Noch  widerstandsfähiger  wie 
die  Fisclic  erweisen  sich  die  Krebse,  die  übrigens  in  gleicher  Weise  wie  die 
h('>lieren  Tiiiere  schliesslich  zu  Grunde  gehen.  Hei  Mollusken,  Seesternen,  Holothurien 
und  Medusen  bemerkt  man  selbst  nach  krättigeu  Dosen  des  Giftes  nur  mässige 
Wirkungen,  bei  den  Medusen,  wie  es  sebeint,  gar  kdne.  Doeb  kommt  b«  den 
anderen  anfgenibrten  Thierclassen  auob  eine  eigentbflmliebe  StOmng  der  eentnden 
Fonetionen  zu  Stande,  peripherische  Veränderungen  aber  kaum. 

Die  bereits  oben  erwähnte  hypnotiairende  Kraft  des  Curare  beim  Menschen 
kann  ihren  Grund  nicht  wohl  in  einer  Veränderung  des  im  Schädelraum  cir- 
culirenden  Blutquantums  haben,  da  das  Herz  durch  Curare  direct  fast  gar  nicht 
Iddet.  Es  geboren  schon  grOsswe  Dosen  des  Oiftes  dazu,  um  die  Kraft  der  ein- 
zelnen Herzcontractionen  herabzusetzen ,  eine  L.nhmnng  des  Vagus  tritt  nur  zu- 
weilen ein  und  wir  sehen,  z.  B.  bei  Fröschen,  das  Ilerz  noch  nach  dem  Verlauf 
von  2 — 3  Tagen  schlagen ,  trotzdem  das  Thier  während  der  ganzen  Zeitdauer 
regungslos  und  wie  todt  dagelegen  hat.  Das  uach  t  urarevcrgiftung  beim  Warm- 
blflter  beobachtete  Sinken  des  Blutdruckes,  sowie  aueb  die  vOlUge  Libmnng  der 
Gefässnerven  ist  begründet  in  der  immer  mehr  abnehmenden  Lebensenergie  als 
Folge  Steitrenider  Kohlensftureührrlndiing  des  Blutes. 

Da,  wie  bereits  oben  angeführt  wurde,  die  Muskelsubstanz  als  solche  nicht 
durch  das  Curare  afticirt  wird,  so  liegt  es  nahe,  zu  vergleichen,  wie  sich  der 
einaebie  Hnskd  dnes  «mrisirten  Thieres  vorhalten  iHrd,  binuebtlieb  seiner 
LeistungsfiUiigkeit  zu  d«n  entapreebenden  Muskel  eines  nicht  cnrarisirten  Tlueres. 
BcBcbrl^  man  sich  in  Beantwortung  dieser  Frage  auf  das  Verhalten  mm  Kalt- 
bMiter,  so  lässt  sich  an  einem  und  dern<eMn  n  Thiere  in  der  oben  angeführten 
Weise,  d.  h.  mit  partieller  Ausscheidung  eines  Korpertheiles  aus  dem  Bereiche  der 
Giftwirkung,  der  Versuch  anstellen,  beim  Warmblüter  ist  dieses  aus  naheliegenden 
GrQnden  unthunllch.  Claude  Bbrnard  aeigte  zuerst,  dass  \m  der  direeten 
eines  cnrarisirten  und  eines  normalen  Froschmuskels  der  einzige  Unterschied  darin 
liege,  dass  die  Heizbarkeit  d«  \  ergiftet<'n  Muskels  länger  anhält  wie  die  dc^  normalen. 
Beuxard  schreibt  den  GiMind  dieser  DilVerenz  dem  l'nistande  zu,  dass  dem  nicht 
cnrarisirten  Froschmuskel  durch  die  Arterienligatur  die  Zufuhr  neuen  Blutes  abge- 
schnitten sei,  eme  Annahme,  die  durch  spfttere  Versuche  von  Ettinoss  bestitigt  wurde. 
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r*ie  Körpertemperatur  eines  curarisirten  Tbieres  sinkt ,  da  ein 
Haupttactor  zur  Erhaltung  derselben,  die  Muskelarbeit,  durch  die  Curarelähmung 
auBgescbkMMO  ilt 

Eine  weHwe  Folge  der  fast  voUitiiidig  «d|g^bobeiieii  Mvtketthltigkeit 

ist  dann  die  bedeutende  Vermmderung  des  allgemeinen  Stoffwcclisd^.  Röhrig  und 
Zi'NTZ  fanden ,  dass  SauerisitofTaiifnabnie  und  KohlensäuroabL'abo  bei  mit  Curare 
ver<rittet«  II  Tbieren  ganz  bedeutend  sanken ,  trotzdem  daä  iierz  und  mit  ihm  der 
gesammtc  Kreislauf  des  Blutes  nicht  verändert  waren. 

Die  Vennehnmg  der  Seeretionen  wlhrend  der  Daner  der  Curare* 
Wirkung  hat  yenchiedenc  Erklärungen  gefunden.  Jedoch  scheint  die  Ansicht  die 
richtige  zn  sein ,  dass  die  Litbmnng  gewisser  Muskelpartien .  deren  Thätigkeit 
unter  normalen  Verhältnissen  die  (^uantitiit  der  t-inzelnen  Seert  tion-producte  weniger 
in's  Auge  fallen  lässt,  die  scheinbare  Vermehrung  der  Secrete  nach  Ourarevergiftung 
bedingt.  So  nimmt  s.  B.  Biddbr  an,  dass  die  Liiimung  der  SchlingnniBketn  das 
▼enndirte  Ausfliesaen  von  Speichel  aus  dem  Munde  der  Tlilere  bedinge,  nnd 
Hkidenhain  fand,  dass  die  zu  den  Speicheldrüsen  führenden  Nerven  durch  Curare 
nicht  gelähmt  wurden.  Die  auffallende  Erscheinung,  dass  nach  Vergiftiins:  mit 
Curare  der  Ilarn  zuckerhaltig  wird,  wartet  noch  einer  genügenden  Erklärung. 

Irgend  welchen  zersetzenden  Einflflssenim  Organismus  scheint 
das  Corare  niebt  an  nntorliegen.  Vergiftet  man  nimlieh  einen  Frosob  mit  tiner 
kleinen  Dosis  Curare,  so  Iftsst  sich  mit  <Iem  Harnblaseninlialte  desselben  Tbieres 
nach  einiger  Zeit  ein  zweiter  Froii  li  vergiften  und  es  kann  dieser  Versuch  unter 
günstigen  l'ni<t:tiiiien  wiederholt  werden.  Natlirlielierweise  tritt  die  Oiftwirkung 
immer  langsamer  und  geringer  eiu ,  entsprechend  der  zunebmeuden  VerdUnuung, 
die  das  Curare  auf  diese  Weise  erfahren  mnss. 

Der  Beginn  der  Cur  a  rewirk  ung  tritt  am  schnellsten  ein,  wenn 
man  das  Gift  direct  in  ein  Gefäss  einspritzt,  nahezu  ebenso  rasch  wirkt  es  vom 
subcutanen  Zellgewebe  ans,  als  dem  gewöhnlichen  Ort  der  Application.  Zur  Ver- 
giftung vom  Magen  her  sind  grössere  Dosen  erforderlich,  jedoch  besteht  hier  ein 
Unterschied,  ob  der  Magen  gefüllt  ist  oder  niebt,  in  welch*  letsterem  Falle  die 
Wirkung  wesentlich  sehneller  sich  zeigt.  Das  Curare  wird  rasch  durch  die  Nieren 
wieder  aus  dem  Organismus  entfernt,  und  wir  haben  in  diesem  Umstände  die  hr-.tr 
Erklärung  für  die  Versehiedenheit  seiner  Wirkunj!  je  nach  dem  Orte  der  Ajjpli- 
cation.  Injicirm  wir  das  Gilt  subcutan,  so  tritt  nahezu  die  gesammte  Menge  des 
selben  an  die  Nervenendigungen  heran  und  übt  ihren  lähmenden  Eiutluss  auf 
dieselben  aus;  kommt  hingegen  das  Corare  zuerst  in  den  Hagen,  so  kOnnen  wir 
uns  denken,  dass  dasselbe  immer  nur  tbeil weise  und  allmllig  erst  zur  Resorption 
gelangt.  Eine  Aufstauung  des  Giftes  im  Organismus  wird  durch  die  Tbiltigkeit  der 
Nieren  verhindert ,  es  sind  also  grössere  Mengen  desselben  nöthig ,  um  das  vom 
Magen  aus  zu  erreichen,  wozu  bei  dirccter  Einfuhr  in  ein  Gefiiss  oder  das  sub- 
cutane Zdlgewebe  kItine  Quantitftten  genügen. 

Setzt  man  die  Nieren  ausser  Thätigkeit,  z.  B.  durch  Unterbindung  der 
Ärteriae  renale$,  so  sammelt  sich  das,  vom  Magen  aus  resorbirte  Curare  allmälig 
zu  einer  Menge  an.  die  hinreichend  wird,  die  charakteristischea  £rdcheinungen 
seiner  Wirkungsart  hervorzurufeu. 

Auffallend  ist  der  Umstand,  dass  trotz  der  raschen  Ausscheidung  des 
Giftes  ans  dem  Organismus  dennoch  die  Lähmungserscheinungen  so  lange  andauern. 
Wir  müssen  annehmen,  dass  das  '  urare  mit  den  Nervenendli;angen  einen  sehr 
innitren  Contact  eiiiirelit  oder  alter,  dass  sein  Kintinss  auf  die.^cn(!'n  eine  Art  Choc 
und  zwar  s(»  gewalti^rer  Matur  is( ,  dass  eine  längere  Zeit  zu  einer  Restitutio  ad 
integrum  erforderlich  wird ,  falls  das  Leben  des  vergifteten  Tbieres  nicht  schon 
▼orber  erlischt. 

Die  Curaredosis,  welche  man  braucht,  um  bei  Thierea  eine  voll- 
ständige Lähmung  hervorzurufeu ,  richtet  sicli ,  ausser  nach  der  Qualität  des 
Materials  auch  nach  der  Grösse  und  dem  Körpergewicht  des  eioxelnen  TMeres. 
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Bei  Fröschen  genügen  schon  Zebntelmilligramme,  bei  Kaninchen  3 — 7  Milligramme, 
indcss  lasst  sich  für  die  Dosirung  kein  allgemein  bindendes  Zahlenverhftltniss  an- 
geben, da,  wie  schon  oben  bemerkt,  das  Curare  so,  wie  wir  ea  zur  Hand  haben, 
je  nach  der  Sorte  «nd  Qnalittt  in  aeiner  Wirkung  diflivirt. 

Der  Tod  nach  Curarevergiftung  ist  die  Folge  der  Muskellähmnng 
vor  Allem  der  allmäli^,  schliesslich  bis  auf  Null  herabgesetzten  Thitigkfiit  den 
Zwerchfelles  und  der  übrigen  respiratorischen  Muskelgruppeu. 

Die  Todesursache  giebt  uüa  über  zugleich  auch  einen  Fingerzeig  fUr  die 
therapentiecben  Haaanalimen,  die  wir  bei  Fftllen  von  Cnrnrever- 
gSftnng  SU  er<^'roifen  lialmi.  Da  die  Moakeln  aaaaer  Stande  sind,  die  Athem- 
bewegangen  des  Thnrax  za  reguliren ,  so  muss  an  ihrer  Stelle  die  kQnstlicbe 
Respiration  mit  oder  ohne  vftrherpehende  Tracheotomie  in  Anwendung  gezogen 
werden.  Die  künstliche  Ket>piratiou  int  in  Südamerika  selbst  bei  Vergiftungen  von 
HamrililereB  adMn  Hager  bduunut  and  l)entttst.  Eine  gewisse  BerOhatlkett  hat  der 
Fall  Ton  WATBBfOV  erlangt,  in  dem  eine  Eselin,  wdehe  dnrdi  Coian  Tergiftel 
worden  war,  durch  LnfteinUasen  gerettet  wurde  and  in  Folge  desaen  den  Naaen 
„Wonralla"  erhielt. 

Therapeutische  V  e  r  \v  e  n  d  u  n  hat  da.-^  Curare  gel  uoden  in  all 
den  Fällen,  wo  eine  schwere  Adection  der  motorischen  Nerven  vorlag  oder  ver- 
mntbet  wurde,  so  namentlicli  im  l'etanus  traumatieuä.  Femer  Ist  daaaelbe  voa 
Benedikt  u.  A.  gegen  Epilepsie  angewandt.  Lionvh.le  und  VoiSDi  MumdelteB 
drei  Epileptiker  mit  einem  <'iirare,  welches  in  der  Dosis  von  3'5  Cgrm.  ein 
Kaninchen  tödtete.  Sie  begannen  bei  den  Patienten  mit  0*00025  Grm.  und 
steigerten  die  Gabe  des  Giften  ganz  allmälig.  LiONViLLE  und  VoiälN  uiiter- 
aeheiden  naeh  den  gewonnenen  Resnltaten  beim  Meneehen  eine  achwadie  oad  eine 
starke  Corarewirknng.  Die  aehmushe  Wirkung  doenmentirt  aieb,  naeb  Gaben  tob 
0*012 — 0015  Grm.  in  (irculationsstörun^en,  kleinem,  weichem,  dierolem  Pdae, 
unregelmässiger,  vermehrter  Respiration,  Ansteijren  der  Körpertemperatur,  reich- 
licher Schweisssecretion,  nachdem  die  Haut  vorher  brennend  und  trocken  gewesen 
war,  und  Polyurie.  Nach  Verbrauch  von  melireren  Centigramm  Curare  wurde  der 
Harn  snokerhaltig  geAmden.  Die  eben  angefttbrten  Phänomene  traten  melak  eine 
Stunde  nach  der  subeutanen  Injection  des  Giftes  auf  und  dauerten  etwa  34  StnndcB. 

Die  krilfti^o  ( 'nrarewirkung  zeigte  -^irli  in  Fieb<  rerscheinun<rcn  von  inter- 
mittircndetn  Charakter  mit  Fnot ,  Hitze  und  Schweiss.  Ferner  traten  tibriiläre 
Muskelzuckungen  auf,  die  anfangs  auf  Gesicht,  Abdomen  und  Extremitäten  be- 
selirinkt,  späterhin  allgemmner  sich  verbreiteten.  Die  Sprache  war  nn^ber  nd 
stockend.  Die  Patienten  klagten  Aber  heftigen  Dnrat  und  Appetitmangel.  Zaweflen 
kam  es  zu  mehr  oder  weniger  vollständiger  Lähmung  der  unteren  Extremititen 
und  des  Stammes,  die  bei  einer  ('uraredosis  von  009  etwas  Ober  eine  Stunde 
lang'  dauerte.  Das  Sensorium  blieb  frei,  trotzdem  die  Patienten  eine  grosse  Neigung 
zum  Sehlaf«!  hatten. 

Nach  ihren  Erfabrnngen  halten  LiOHViUf  und  Voisni  daa  Curare  für 
nicht  indicirt  bei  Krüm[)fen ,  die  mit  Ficbererscheinungen  einhergehen.  Sehr  anf- 
fallend  ist  die  Anjrabe,  dass  man  bei  einem  Erwachsenen  0"1  Grm.  Curare  in 
subcutaner  Injectiou  pro  dosi  jreben  krmne ,  ila  man  durch  Anlegen  einer  eom- 
primirenden  Binde  oberhalb  der  Injcctionsstelle  die  iiesorption  des  Giftes  durch 
Zuziehen  oder  leckem  der  Bandage  ja  beliebig  reguüren  kOnne.  KimzB  beriditet, 
tlass  es  ihm  gelungen  sei .  durch  Curare  selbst  veraltete  Fälle  von  Epilepaie  so 
heilen.  Kr  benutzte  eine  Losung  von  O'o  Grm.  Curare  in  5  Grm.  Wasser  unter 
Zusatz  von  1*  'rr<i|)feii  Salzsäure.  Ktwa  jetle  Woche  macht  man  bei  Erwachsenen 
einmal  eine  Injectiun  von  8  Tropten.  In  den  Fällen,  wo  sich  das  Curare  als  nutz- 
bringend erwies,  trat  der  Erfolg  naeh  8 — 10  Einspritzungen  ein. 

Von  besonderem  Interesse  ftlr  die  praktische  Yerwerthung  dea  Cnraro 
sind  die  von  Watsox,  v.  Hak  f.  und  von  A.  Offenberg  veröfTentlichten  Falle  von 
Curarcbehandlong  bei  Uundswuth.  Es  gelang  Offenbe&O  durch  wiederhoUea  £in- 
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spritzen  von  0*03  Grm.  Curare  die  Lyssakrumpfe  zu  unterdrücken,  und  das  Leben 
seiner  Patientin  m  ntten.  Es  liegt  nshe,  bei  einem  ähnlichen  Falle  das  Curare 
ni  Tenaehai,  «moBehr,  da  gerade  der  Lyaaa  gegenflber  die  Therapie  bia  jetit 
Bemlieb  nuichtlos  gegenObersteht.  (Vergl.  aseh  den  Artikel  Conitn.) 

Indicirt  ist  endlich  das  Curare  noch  bei  Vergiftungen  durch  Strychnin. 
Hier  jedoch  ist  es,  ebenso  wie  in  .-illen  anderen  Fallen,  in  denen  man  sich  des 
Curare  bedienen  will,  unumgäuglicb  uothig,  dessen  Wirksamkeit  vorher  in  corpore 
▼ili  m  prttfeo,  vn  iiidit  durch  ein  sehr  starkee  Prtparat  daa  Leben  dea  FtitieBteii 
SS  geflhrden  oder  im  entgegengesetzten  Falle  bei  einem  nn wirksam  gewordenen 
Curare  vergeblich  auf  einen  Erfolg  nach  seiner  Application  warten  zu  mfissen. 
Dass  aber  das  Curare  in  der  That  im  Stande  ist,  centrale  Krampfzustände  nicht 
znm  Ausdruck  gelangen  zu  lassen  und  damit  unter  Umständen  das  Leben  zu 
nftten,  ist  Ton  Bniz  und  BiiäUN  nachgewiesen. 

Cnrarin.  Im  Jahn  1828  hatten  die  frauOeisehen  Cbeoiikar  BouBBUr- 
OAüLT  nnd  RoDUN,  sowie  auch  vor  ihnen  schon  Büchnsb  (Sepert.  d.  Pharmaeie. 

XXXV|  pag.  184),  einen  Körper  in  Curare  aufgefunden,  den  sie  für  ein  Alkaloid 
ansahen  und  demgemäss  mit  dem  Kamen  Cnrarin  belej^ten.  Indessen  gelang  es 
weder  diesen  beiden  noch  den  später  mit  derselben  Aufgabe  beschäftigten  Chemikern, 
dieses  Allcaloid  in  krystalUsirter  Form  darzustellen.  Im  Jahre  1865  erhielt  Prbyek 
ans  dem  Corare  tinen  krystallinisehen,  mit  Balaslnre,  Salpetersinre,  SchwefUsänre 
und  Essigslore  Salze  bildenden  Körper,  den  er  für  Cnrarin  ansah  nnd  der  nach 
den  vorgenommenen  Analysen  die  Formel  (^"'H'^N  besass,  al?o  eine  saiipr«t'i(T- 
freie  Basis  darstellte.  Preyer  fand ,  d:i>'(  die  atis  chloroforniij^tT  Lü.sung  dar- 
gestellten Curarinkrystaile  sehr  klein  und  hygroskopisch  waren,  sowie  an  der  Luft 
sidi*  hrinnend,  m  öligen  Tropfen  zerflossen.  Nach  den  Mittheiinngen  Ton  Glaüdb 
BXRNARD  zeigte  sich  daa  Cnrarin  in  seiner  Wirkung  etwa  20mal  stärker  als  das 
gewöhnliche  Curare,  aus  dem  es  dargestellt  worden  war.  Ein  Milligramm  in 
Wafser  gelöst,  Iftdtefe  ein  starkes  Kaninchen  nach  der  subcutanen  Injertion, 
Während  20  Milligrm.  Curare  nöthig  waren ,  um  bei  einem  gleichgrussen  Thiere 
denselben  Elffect  zu  erreichen.  Vom  Darmcanal  ans  wirkte  das  Curarin  eben  so 
langsam  wie  das  C.*nrare. 

Begreiflidier  Weise  wurde  die  Kntdeckunf?  des  Curarin  mit  Freuden 
befrrüsst,  da  man  so  ein  Mittel  in  der  Hand  zu  haben  frlaubte,  den  wirksamen 
Bestandtheil  des  ('urarf  in  bestimmter  Dosis  benutz«'«!  zu  können.  Vor  Allem  war 
es  das  schwefelsaure  Curarin,  weiches,  nach  der  vun  Pkkvkk  angegebenen  Methode 
▼on  anderer  Seite  dargestellt,  in  den  Handel  kam  nnd  in  der  ärztlichen  Praxis 
bei  gegebenen  Indieationen  versneht  wurde. 

Fesonders  war  es  Bficf.l,  der  im  .Jahre  1H07  das  Curarin  .mwandte. 
Er  injicirte  einem  Patienten  das  Alkaloid  in  wässeriger  Lösunjr  in  steigender  Dosis, 
erhielt  aber  selbst  nach  einer  Gabe  von  Iii  Milligrm.  nicht  die  geringste  Spur  von 
Gonrewirfcnng.  Adinlieh  erging  es  anderen,  die  mit  dem  kinflidiMi  Präparate 
experimentirten  und  schliesslich  klärte  sidi  die  Sache  dahin  anf,  dass,  wie  Sachs 
fand,  das  im  Handel  /u  sehr  hohem  Preise  cnrslrende  schwefelsaure  Cnrarin  im 
Wesentlieiien  durch  anhänfreude  Curarereste  vernnreinifjter  phosphorsaurer  Kalk 
sei.  Mit  einem  derartigen  Präparate  sind  be;:reitlicher  Weise  keine  JOmal  stärkeren 
Wirkungen  als  die  mit  gutem  Curare  erlaugten  zu  erreichen.  Es  ist  denn  auch 
das  Goimrin  so  siemlich  ganz  in  Vergessenheit  gerathen  nnd  man  wird,  wenn  man 
flbeAanpt  das  Curare  therapeutisch  verwenden  will,  immer  am  sichersten  gehen, 
wenn  man  dieses  selbst  benutzt. 

Litt!raturr  Küllikcr,  Vin-how's  Anhiv.  1850.  X.  —  Bernard,  Le^onn  aur 
hs  ejfects  d.  subst.  toz.  1857.  —  Beznld,  Rciehert  h.  Dn  Bois'  .\rchiv.  )8tiU.  — Kühne, 
ibid.  —  Hnmboldt,  Reise  in  Ap<|iiinoc»ialp<i,'<'ii«l'n.  jS'io,  ^  Preyer,  Comjit.  reuti. 
18d5.  LX.  —  Sitaoogsber.  d.  2siederrh.  Gesellsch.  f.  >iat.  u.  üeilk.  Buun  18ti5.  ~  Yerh.  d. 
nat.  Ver.  Rheinland  n.  Wertphalen.  1855.  —  Bernard,  Compt.  rend.  1865,  LX.  — 
Vt'ih.  d.  n.it.  Ver.  v.  Rheinland  U.  W'  -tiilialf-n.  lsr»7.  —  Rt'itri'l,  1'»  rliii'-r  kliii.  Woclicusolir. 
Ibtki  —  Appon.  Unter  den  Tropen.  Jeua  1071,  II.  —  Zuntz  u.  Kühr  ig,  PÜüger's  Archiv. 
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1^71,  IV.  —  Eiegel,  Centralbl.  f.  d.  med.  WiaswiBch.  1871.  —  Schroff,  Med.  Jahrbücher. 
Ib72.  —  Steiner,  Reichert  u.  Du  Bois'  Archiv.  1876.  —  Tarchanoff,  Archive  de  Pbysiol. 
BOnu  et  pathol.  l'^i'5.  —  Voisin  u.  Lionville,  Gaz.  des  Höpit.  1876.  —  Steiner,  Das 
amerikanische  Pfeilgift  Corare.  1877.  (Reiche  Literatur.)  —  Wateon,  Amer.  Joarn.  of  mAd. 
scienc.  1877,  CXLVI.  —  Kunze,  Deutsche  Zeitscbr.  f.  prakt.  Med.  1877,  Nr,  9.  —  Sacha, 
Liebig's  Annulen  <1.  Chemie.  1878,  CXCI.  —  Rossbach,  Verh.  d.  physik.-med.  Geeelljch. 
WOrsbun  1878,  XL  —  Couty  a.  Lacerda.  Jonrn.  de  Th6rap.  1879.  —  Hoffnamm, 
Berliner  klin.  Wodunsdur.  1879.  —  Offen ber^,  Geheilte  Hmdtwntli  tielm  MmmAuL 
Bonn  1>*79  — Planchen,  Tuiini.  d.  PlKirtn.  t  .1.  Chim.  1880,  I,  II,  pap.  5.  —  v.  Hake, 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1600-  —  Braun,  Das  amerikanische  Pfeilgift  Curare  als  üeü- 
mittol.  Dim.  Bonn  1680.  —  H.  Schvls,  Frerieln'  n.  Leyden'h  ZeitMikr.  £  Uin.  Med.  IfiSL  — 
Znntz,  Centralbl  £  d.  nie<l  Wi^-^rn^rh.  l^^i  —  Pentzoldt,  BflriillMr  Uis.  WocImM^. 
1882.  —  Bin«,  Vorlesungen  über  Pharmakologie,  Berlin  1884.  Hugo  Sek«I& 

Curcuma.   im  zoina  Curcumae,  TOn   Curcuma  longa  L.  und 
vitid^ora  Boxburt/fi  (Ostiudien,  China),  Zingiberaceae.    Nicht  mehr  officinell. 

Eirunder,  wallnussgroaser  (runde  Curcuma)  oder  wal^eoruuder,  bis  zu  14  Mm.  dicker 
(lange  Cnrcnma),  fast  kornartiger ,  gelbbranner,  mehr  oder  weniger  geringelter  Wnnelstoek. 

auf"  dem  tiurrschnift  porntTanzeii-n  Iii  uinl  mit  '  in- m  <•t\va^  diinkliTt'n  Rin^'»?  verst  hen ;  von 
ingwerahnlichem  Geruch,  bitterlichem  Geächmack,  h^im  Kauen  Brennen  erregend,  den  Speichel 
gelb  fkrbend  (Pharm.  Oerra.  I).  —  Enthält  grosse  Mengen  eines  dnreh  Älkohol  aoadehtMarBB 
;r<Ibpn,  krystallinischcn  Farh-fulTs  fr"  u  rc  ii  iii  i  n  CioHioOs)»  '^^^  f»'''"'n  Körnchen  und  Oel- 
tropfen  in  deu  Pareuchymzelleu  vertheilt  und  ausserdem  in  grosseren  Klumpen  im  Gewebe 
Berstrent  ist,  «nd  deesm  LSsong  durch  Alkalien  brannroth  gefArbi,  dnrek  SUiren  wiedw 
pt^lb,  dnrch  Borsäure  alu>r  nach  di^n  Trocknen  oranj^proth  wird,  nnd  daher  als  „gelbes 
Koagenttpapier''  Auucuduug  findet.  Sodann  ist  die  Wurzel  reich  an  Starke  (Cnrcnma- 
stärke)  in  eigenthftmlich  gestalteten,  flach  scheibenförmigen  oder  eifttmigen,  am  schmalen 
Ende  abgestiitztfn  und  in  eine  sclinialc  Spitze  auslaulVndon  Körnern,  meist  verkleistert. 
Dieselben  bilden  auch  das  aus  den  Wurzeln  anderer  Arten  ;  C.  angustij'olia  uud  leucorrhiza, 
Jioxburgh)  gewonnene  „ostindische  Arrowroot". 

Mediciniseh  ist  die  Curcumawurzel  völlig  Überflüssig.  Sie  diente  «Is  adkaifes 
Oewiln  dem  Ingwer  ihnlich;  ftasserlich  als  Fürbemittel. 

CuspArin,  8.  Angostura,  1,  pag.  471. 

CuSSet.  Allier  Departement,  --»77  M.  üb.  M.,  besitzt  ähnliche  alkalische 
Säuerlinge,  wie  das  uur  'J  Km.  entfernte  Vicby,  von  16 — 18*^  C.  Badeanstalt. 

B.  IL  Lw 

Cuxhaven  (4000  EIbw.)  an  der  MOndong  der  Elbe,  unweit  dnvini  das 

Nordseebad.  Herren-  und  Damenbad  neu  erbaut,  aneh  ein  Karrenbad  nnd  warme 
Seebäder.  Sommerwärme  des  Wassers  etwa  14<*.  }  •&  M.  L. 

CyanOSB  Man)      BlaoOrbung  der  Gewebe  in  Folge  erbObter 

Blaofärbung  der  HlutgefäsHe ;  da  es  der  Koblensftnregehalt  des  venösen  Blutes  ist, 
der  die  Blaufilrbung  eines  Theiles  veranla-st,  so  niii-s  dieselbe  zunehmen  mit  ,i  e  i1  e  r 
A  n  h  il  u  Iii  II  g  venösen  Hintes.  Für  die  tiiireh  Stauungshypersimie  her- 
vorgebrachte Verlärbuug  i^t  aueh  der  Ausdruck  Livedo  mechanica  in  Gebraacb, 
ebne  Jedoeh  die  Bezeichnung  Cyanose  nnd  cyanotiseb  Air  genan  dieaelben  Znattade 
verdrilngen  m  können.  In  Folge  yenöser  Stauungsbyperlmie  ist  die  dankle,  blim» 
liehe  Rothe  das  auffallendste  Symptom.  Diese  Färbung  ist  Folge  der  in  den  erwei- 
terten Venen  und  Capillaren  angehäuften  und  stagniren(!en  grösseren  Zahl  von 
Blutkörperchen,  die  wegen  Verlangsamung  de.s  Blutllusses  und  der  längeren  ('ommu- 
nicatioD  mit  dem  kohleosäurehaltigen  Gewebe  mit  Kohlensäure  Überladen  sind. 
Das  Dnrehscbimmern  der  blftuliehen  Flrbnng  Ist  auf  der  Hant  nnd  beionden  anf 
deren  hervorragenden  gipfelnden  Theilen  (Nase,  Lippen,  Wangen,  Finger),  nicht 
minder  aber  aueh  an  den  sirli(l)areri  Schleimhäuten  Itemerkbar.  Aber  wenn  auch 
die  Cyanose  der  tieterlieu'en<leii  (n  uebe  wenig  sioiitbar  ist,  so  tritt  sie  doch  auch 
hier  mit  allen  ihren  Cuiiseqiieu/.en  mit  der  rraD!>i>udatioD,  der  Neigung  zu  Blutungen 
ein.  In  Folge  danemder  Hemmung  des  venösen  Blntstromes  kommt  es  oaeh  knner 
Steigernng  der  looalen  Temperatur  zu  andauernder  Verminderung  denelben, 
besonders  an  den  äusseren  Körpertbeilen,  von  denen  eine  stete  Wirmeabgabe  nach 
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Aussen  stattfindet.    Bei  längerem  Bostehflo  dieser  Stagnation  erfolgt  weiter  aach 
Zimabme  des  Bindegewebes  (eymnotisclie  Indvratioii),  endlieh  kommt  es 
sowohl  hierdorch ,  wie  aneh  dnreh  die  Blut-  und  SlAeBUiiiiBg  sum  Seh  wund  des 
e  i  ?  e  n  1 1  i  f  Ii  t'  n  P  a  r  e  n  r  h  y  m  s  ,    so  bei  der  sogenannten  r  o  t  h  e  n  A  t  r  o  j)  h  i  e 
der  Leber.    Eine  äbnlicLe  Atrophie  tritt  in  allen  compressiblen  Organen  ein, 
in  der  Retina,  in  der  ^iert.    Mitunter  wird  die  Verkleinerung  der  specifiachen 
GewebsbestandtÜieile  dn^  die  serOse  Tnussodatioii  verdeelct,  mitimter  dnroli  die 
sMrkere  Eatwieklnng  des  ▼enöeen  CapiUanietaes.   Ans  der  Misehung  dieser  Ver- 
inderongen  unter  einander  setzt  sich  alsdann  der  anatomische  Zustand  zusammen, 
den  man  als  S t au  u n  jr  s  - N  i e r  e  ,  8 1  a  u u n  ? s  - L  eb er  und  -Milz  bezeichnot. 
Diese  Cyanose  tritt  au  jedem  Körpertheile  aut,  dessen  veuöse  Circulation  in  ihrer 
ganzen  Cireumferena  gehemmt  oder  auch  nur  gestOrt  ist,  am  Arm  z.  B.  bereits 
nach  Itngerem  Liegen  der  Aderlassbinde.  Auch  fester  Dntk  nm  Kleidungsstfleken, 
Schnflrieibem,  HalstOehem,  Strumpfbftndeni,  genügt,  um  schwächere  Formen  der 
Cyanose  hervorzurufen.  Je  st.irker  <iie  Compression  siimmtlicher  Venen  eines  Korper- 
theiles  wird  durch  fe^tt-  KiriHcbnilrmitr,  z.  B.  iltirch  Druck  von  Geschwtllsten,  desto 
ausgeprägter  die  Cyanuge.  Bei  iliuderuisscn  der  venösen  Circulation  in  der  Leber 
kommt  es  snr  al>dominellen,  venösen  Plethora  mit  allen  ihren  Folgen.  —  Wird  die 
Stauungshyperämie  schliesHÜch  unlösbar,  sehnlirt  eine  Massenligatur  ein  Organ  oder 
ein  Glied  an  der  Wurzel  ab,  ist  die  comp»  nsatorische  Abloitiin;r  des  Blutes  gänzlich 
unmöglich,   so  wird   die  Cyant'^«'  iinnier  stilrktT,    es  tritt  zuletzt  volle  Stase  mit 
gänzlicher  Mortitication  ein.  Ein  ähnliches,  mehr  circumscriptes ,  aber  zum  Theil 
intensives  Blanroth  entsteht  durch  die  örtliche  Wirkung  des  Frostes.  Diese 
Livedo  ebarakterisirt  sich  dureh  blanrothe  Harmorirung  oder  durdi  difinse  dunkel« 
blaurothe,   mit  zinnoberrothen  Zeichnungen   untermischte  Hautinjeetion  in  den 
bf'kanntt'ii  Fr(;stbeul»'ii   rrerni(»iips  .    Die  I:ln£rere  Dauer  die^^er  Färbunp:  in  den 
FVosthculcii  scheint    in  der  ErschlatTun;^'  der  Veiienwände  ihren  <Iriind  zu  haben, 
doch  iüt  die  Mechanik  dieser  atonischen  venösen  Hyperämie  durchaus  nicht  klar. 
Die  primäre  Kiltewirkung  ist  auf  Arterien  und  Venen  dieselbe,  eine  contrahirende, 
nicht  minder  die  S*  cundSrwirkung,  die  Dilatation.  Weshalb  aber  nun  keine  gleioh- 
mässige  Dilatation  des   pnnzen  Cefäsanetzes  erfolgt,   weshalb   gerade  bei  diesen 
Frostbeulen  die  Ausdehnuiij;  der  ^'enen  so  einseitifr  liberwif^'t ,    ist   unklar.  Die 
öftere  Wiederholung  der  Kältewirkuu^  könnte  aut  die  einzelnen  Abschnitte  des 
GeAssnetses  versehieden  wirken,  die  Venenwinde  konnten  wegen  geringer  Wider- 
standsflUiigkMt  stärker  erschlaffen,  es  konnte  aber  auch  die  Toleranz  der  Venen- 
nerven eine  geringere  sein,  als  die  der  Arteriennerven.  Zeigte  doch  Goltz,  dass 
auch  nach  /«  rstörun?  des  Rückenmarks  gerade  das  Venensystem  enorm  weit  wird 
und  seinen  Tonus  verliert. 

Eine  allgemeine  Cyanose,  eine  auf  das  gesummte  venöse  GeOlss- 
netz  verbreitete,  tritt  bei  Stauung  des  venösen  Blutflusses  in  Folge  von  Respi- 
rations-  und  CirculationAleiden  ein.  Von  den  Affeetionen  der  Respira- 
tion sorfrane  kommen  hier  insbesondere  solelie  in  Betracht.  Iici  dt-nen  diireli 
die  Heftigkeit  der  Kx■^|liratioll^^t^.•^-i<•  das  ventise  Hlut  an  seiner  Kntli-eruni;  in  die 
Brusthöhle  gehindert  wird ,  anstatt  dasä  es ,  wie  es  in  der  Noim  sein  soll ,  zur 
Brusthöhle  angesogen  wird.  So  stellt  sich  bei  Laknnbc's  Vatarrhe  «ee  durch 
die  gehemmte  Entleerung  der  Jagularvenen  beträchtUdie  Schwellung  derselben  ein. 
Das  Gesicht  wird  dunkelroth-bläulich ,  der  Kopf  will  zerspringen.  Bei  längerer 
Dauer  werden  zuletzt  die  während  der  IIu8tenanf:ille  aust^odehnten  Venen  varieös, 
80  dass  sich  dicke,  blaue  GefiUse  auf  Wangen  und  Nasenthigcln  ausbilden.  Noch 
heftiger  und  allgemeiner  tritt  die  acute  Cyanose  beim  Keuchhusten  auf.  Durch 
doi  sehr  starken  Exspirationsdmck  beim  Husten  wird  die  Entleerung  der  Venen- 
stämme in  das  Herz  •rcliemmt.  Das  Gesicht  wird  dunkelroth  und  bläulich ,  auch 
die  Zunjre  wird  dick  und  eyanotiscli  ;^'t  f  irbt .  die  Aufren  thränen  und  werden 
prominent.  Oft  kommt  es  während  <]>•<  Anfalles  dieses  sogenannten  Blauhustens  zu 
Blutungen  an  einzelnen  Stellen ,  noch  rugeluia.säiger  zimi  Erbrechen.    Bei  keinem 
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RespiratioDBleideD  erreicht  jedoch  die  Gyanoee  einen  gleich  hohen  Grad  wie  in  den 
splteren  Stadien  den  Bmphyaems.  Wangen,  Ohren,  Uppoi,  Znnge  bekoMBen 
eine  fast  TOllig  dunkelblaue  Firbang.    Auch  an  der  KeUkopftchleimhaut  iit  die 

gleiche  cyanofiKche  Fiirbnn?  unter  Eutwicklung  zahlreicher  Varicositäten  zu  con- 
statiren.  Ist  im  Bereiche  der  Ju^ularveneii  die  Cyanose  sichtbarer,  so  sind  docb 
im  Bereiche  der  Vena  cava  aacendem  die  Folgen  der  venösen  Stockung  nicht 
minder  itark  aosgeprftgt.  Znniehafc  aehwiltt  die  Leber  an,  aladann  eralfnekt  lieli 
die  Stannng  auf  die  Magen-  und  Dannvenen  bis  inclusive  der  Vtnae  haernorrhot- 
Jales.  Die  Ausbildung  varicöser  Knoten  am  Mastdarme  ist  die  unmittelbare,  die 
von  Magen-  und  Darmcatarrlien  die  mittelbare  Folge  des  gestauten,  venösen  Blut- 
fluBses.  Beim  chronischen  Emphysem  ist  es  die  Ciombination  des  Untergauiges  zahl- 
relAer  Lnngencapillaren  ndt  der  Tamindertea  Atpimtionakinft  dea  Thons  «ad 
den  Bronehialeatairh,  welche  nicht  bhM  Stauung  dea  venösen  Blutes  in  den  peri> 
pheren  Venen,  sondern  aneh  eine  mangelhaftere  Arteiialiairnng  des  GesammtbiBtaa 
an  bringen. 

Unter  den  Herzleiden  sind  es  die  Klappenfehler  der  Mitralis,  die  früher 
und  leichter  als  die  lüappeufehler  der  Aorta  bei  InbUtTicienz  der  CompeDsation  zur 
Oyanoae  führen.  So  lange  die  Compensation  snreiehend  ist,  braucht  keine  Spur 
von  Oyanose  das  Vorhandensein  mnee  Herzklappenfehlers  ym  verrathen.  Yen  efaier 
auch  nur  bei  Anstrengungen  hervortretenden  Kurzatbmigkeit  abgesehen,  können 
solche  Herzkranke  sich  eines  ganz  guten  Wohlbetindeiis  erfreuen.  Sobald  aber  die 
compensatorische  Hypertrophie  unzureichend  geworden,  sei  es,  dasä  die  Musculator 
der  Henventrikel  durch  fortschreitende  fettige  Degenerattcn  an  Kraft  ebhflsst,  oder 
daas  der  Klappenfehler  dnrdi  neue  EndoearditiB  gewachaen,  dann  flillen  meh  die 
Venen,  werden  weiter  und  weiter  ausgedehnt,  die  Capillaren  injiciren  sieh  immer 
mehr  und  mehr  mit  gestautem  Blut ,  so  dass  nicht  blos  das  Gesicht  cyanotisch 
wird,  sondern  auch  die  Finger  sich  bläulich  färben.  Die  stockende  Entleerung  der 
Gehimvenen  führt  zur  Schwere  des  Kopfes,  Kopfschmerz,  Schwindel,  die  der  Venae 
hepatieae  an  einem  oft  erheblichen  Lehertamor,  so  dass  derselbe  mitunter  an£uigs 
fast  bis  zum  Nabel  hinabreicbt,  später  aber  in  Folge  des  Blutdruckes  atrophitt 
(atrophirende  Muskatnueslebcr).  Kommt  es  zum  Tctcnis  in  Folge  von  Gallenstauang 
durch  den  Hlutdruck  oder  durch  den  Druck  der  Hindogewebswucherung  oder  durch 
einen  Catarrh  der  Gallenwege,  so  mischt  sich  dann  wohl  die  gelbe  icterische  Färbung 
mit  der  binnen  cyanotiBChen  an  einem  dentUch  grünen  Cotorit.  Unbedeutender 
ist  die  Hilsschwdhmg,  hingegen  sind  Dyspepsie,  Darmcatarrhe  und  Hämorrhoidal- 
beschwerden  regelmässiger  vorhanden.  Die  wichtigste  Folge  endlich  i^^t  der  Eintritt 
der  Wassersucht  mit  allen  ihren  Connequenzcn.  Teber  diese  Erscheinung,  wie 
über  alle  anderen  sonstigen  Wirkungen  der  venösen  Hyperämie  cf.  die  Artikel 
Hydrops,  Stagnation,  Stase. 

Nicht  auf  Stauung  des  TenVsen  und  capillaren  Hintes  allein  bemht  die  allge- 
meine Cyanose  bei  angeborenen  Herzanomalien.  FOr  diese  Störungen  galt 
die  Cyanose  von  Geburt  an  früher  für  pathnirnomoni^ch.  Bei  angeborenen, 
schweren  .  nicht  compensirt«  ii  Herzleiden  kummt  es  auch  nicht  selten  vor,  dass  die 
Cyanose  bei  oberllacLlieium  und  raAchiiu  Athnien  sich  über  den  gauzeu  Körper 
erstreckt  und  das«  die  Kurzathmigkeit  sich  zu  suffocatorischen  AnfUlen  bia  su 
convuisivischen  Zuckungen  steigert ;  alsdann  erfolgt  der  Tod  unter  Asphyxie  oder 
Ck)llaps.  Ist  jedoch  der  Herzfeblor  derartig,  dass  eine  Compensation  eintreten  kann, 
so  können  Erf?tickiingsgt  fahr,  Athemnoth  und  (  yan«>se  wieder  abnehmen,  das  Kind 
kaun  gedeihen ,  wenn  es  auch  meist  muskelschwach  und  anämisch  wird  und  nur 
bei  Anstrengungen  oder  Krankheiten  macht  sich  die  Cyanose  wieder  geltet  Nicht 
selten  ist  es  alsdann,  dass  in  der  Pnbertit  oft  die  Erscheinungsn  der  Cyancae  cum 
ersten  Male,  Öfter  wohl  nur  in  verstärktem  Grade  auftreten ;  doch  auch  dann  gelingt 
mitunter  pine  leidliche  Compensation.  Hat  docli  in  einem  Falle  von  VerschUns  der 
Ltinirt'ii.if  tei  le,  so^rar  allcrdinL's  l)ei  >t  lir  eiit\\  ickeltem  (  ollatcralkrt'islauf  der  Kranke 
ein  Aller  vou  Ü7  Jahren  erreicht,    in  den  meisten  Falku  versagt  jedoch  früher 


üiyiiizeci  by  Google 


I 

t 

CTAMOSB,  —  CTAinr£aiBINDÜN6£N.  623 

oder  wptAw  die  ConpeuMtion.  Yarlangemog:  dei  Lebnt  Uber  dai  S5.  Lebeii^ahr 

biasit  itk  sehr  selten.  Sm  w  ie  die  Compensation  unvollstllMfig  wird,  leigt  sich  die 
Cyanose.  Sic  fehlte  in  .")7  zii^ammenErpstelUen  Fällen  g'änzüch  nur  viermal  und 
zoi{»te  sich  in  '.)2  schon  bald  nach  »kr  (ieburt.  Die  oft  tiefblaue  Färbung  der 
Haut,  insbesondere  des  Gesichtes,  aber  auch  der  Finger  und  Zehen  ist  es,  welche 
so  der  BeMieknuig  dee  Leidem  als  MorhuB  eoeruleu»  geflibrt  bat.  Die 
lange  Dcmr  der  AiAinflniK  dee  venteeii  Blntee  Iwingt  aladaiu  serOte  Inlltratioiieo, 
mftssige  Verdielrangen  und  Hypertrophien  zu  Wege,  Die  Nase  verdickt  sich,  die 
blauen  Lippen  schwellen  ,  unter  bläulicher  Färbung  dt  s  Najrelbettes  erhalten  die 
Endphalangen  der  Finger  und  Zehen  eine  Gestalt,  dass  sie  wie  Kolben  von  Trommel- 
schügeln  aussehen  j  auch  die  Kägel  werden  breit  und  gebogen.  Hinzuzufügen  ist 
ea,  dass  nan  Hiebt  immer  alle  diese  Ersebeimmgen  so  ebarakteristiseb  ansgqnrlgt 
findet  und  auch,  dass  einzelne  derselben,  wie  die  kolbenförmige  Anschwellung  der 
freien  Phalangen  schwächer  auch  bei  Pyothornx  iiik!  Tulien  ulose  sich  vorfinilen. 
In  nur  wenigen  Fällen  werden  solche  Menschen  mit  lini  Lmadiger  ( 'yan(i>(>  munter 
und  lebhaft,  meist  sind  sie  träge,  frieren  leicht,  haben  schwachen  Geschlechtstrieb, 
Verden  ^00  (HiiMnaebleii,  beftigen  BeklemmimgeD,  Hersklopfen  stark  beimgesaebt. 
Besonders  bei  angeborener  Pnlmonalstenose  zeigt  sieb  eine  boebgradige  Neigung 
zur  Lungentnberculose,  welche  den  tOdtlichen  Ausgang  in  hohem  Grade  beschleunigt* 
Ir.  den  meisten  dieser  F.'Ule  von  angeborenen  Herzleiden  handelt  es  sich  um 
Cumplicationen,  um  Insudlcienz  und  Stenose  der  Ostien,  insbesondere  des  rechten 
Herzens  mit  Offenbleiben  des  Septums.  Bei  diesen  Herzleiden  ist  der  Ontnd  der 
boebgradigen  Qjranose  nicbt  bloe  in  der  Staunng  des  Blntcs  an  soeben ,  sondern 
nicht  minder  In  der  venOeen  Blutbeschafienheit,  in  der  venOsen  Krasc.  wegen  der 
bei  Weitem  unvollständigeren  Arterialisirung.  Die  Differenz  von  den  Fällen,  die 
auf  blosser  Stagnati(»n  Krruhen.  zeigt  Bich  auch  darin,  dass  bei  angeborener  Cyanose 
weit  später  Hydrops  «  intritt  ab  in  anderen  Fällen. 

8ebr  viel  geringfügiger  sind  die  noeb  an  erwibnenden  Falle  von  allge- 
meiner  Cyanose.  In  der  Cholera  tritt  im  enterisch>aspbyktiseben  Stadium  ^e 
cyanotische  HautHirbung  ein ,  weil  das  Blut  nach  seinem  enormen  Wasserverluste 
circulationsunfähig  geworden  i^t ,  die  Arterien  fast  blutleer  sind  und  die  Venen 
sich  mit  einem  dicken,  theerartig  geronnenen  Blute  anfüllen.  Im  Scurbut  rührt  die 
weniger  blasse  als  livide,  blaurothe  Färbung  ebenfalls  von  der  Herzsehwicbe  her, 
die  mit  der  MudEelsebwäebe  frttbseitig  eintritt. 

Eine  Art  von  cyanotischer  Färbung  kommt  im  Fieberfroste  vor.  in 
Folge  der  beim  Frost  eintretend<'n  Contraction  der  Ilautartericn  und  dt-r  dadurch 
bedingten  HeHchrilnkung  der  arttriellen  ( "irculation.  Eine  äliiilicln'  Wirkung  (Ibt 
auch  die  Kälte  aus,  wenn  dieselbe  z.  B.  als  kaltes  Bad  einen  Eiutiusd  auf  die 
gcsammten  Hantarterien  an  llben  vermag.  Die  Erseheinung  ist  in  besonderer 
Stirke  bei  Personen  an  beobacbten,  die  der  Gefalir  des  Ertrinkungstodes  ans* 
gesetit  waren. 

Immer  und  iiherali   ist  C\anose   nur   ein  Symptom,    dessen  Werth  un<l 
Bedeutung  von  der  zu  Gruude  liegenden  Krankheit  abhängt.    (Literatur  bei  deu 
angeftthrten  Krankbeitett;  ühw  (-yanose  bei  angeborenen  Henanomalien  speciell 
in  Zmissss's  Sammelwerk.  VI,  2.  Aufl.,  bearbeitet  von  LebsbtSchrOiteb, 
737.)  Sama«!. 

Cyanverbindungen.  Mit  diesem  Namen  belegt  man  eint-  Anzahl  Ver- 
bindungen, welche  sich  von  einem  eigenthUmlichen  KohienstoOradicale  <'N,  auch 
ala  py  beieiobnet,  ableiten,  das  in  seinem  Verbalten  ihit  den  Halogenen  Chlor  und 
Brom  nahe  Verwsndtscbaflt  zeigt,  indem  es  sidi  wie  diese  mit  den  Metallen  an 

Salzen  und  mit  Wasser^-tofl'  zu  ••iner  Säure,  der  bereits  in  einem  l)esonderen 
Artikel  abgehandelten  <  yanwasstTstoilsäure  oder  HIausäur«',  verbindet.  Vermöge  der 
Polyvalent  der  Bestandtheile  dieses  organischen  Radicals,  des  (  yaus.  und  der  Fähig- 
keit aebies  Moleküls,  sieb  hanptsSchlicb  unter  Mitwirkung  von  Wasser  an  aer* 


Digitized  by  Google 


CYANVERBDIDUNGEN. 


setzen ,  iiiibert  es  sich  indessen  auch  den  Ammoniakderivaten  und  wird  von  dt  r 
modernen  (  heinie  geradezu  als  Oxalnitril  aufgefasst.   Mit  den  Halogenen  theilt  es 
auch  die  Eigenschaft,  dasa  es,  wenn  es  aus  seinen  Verbindungen  ausgeschieden 
wifd,  nidit     CN,  sondern  als  (CN)|  rastritt.  Dieses  freie  Gy»n  oder  Dieynn 
ist  ein  farbloses,  leicht  condensirbares ,   der  Blaas&are  Ihnlich  riechendes  0ns, 
welches  auch  in  seiner  toxischen  Wirkung  letzterer  ausserordentlich  nahe  steht 
und  bei  Thieren  üyspiKie ,    Verlangsamung  des  Pul.-es ,   Sinken  des  Blutdrucks, 
Convulsionen,  Coma  und  Tod  in  geringen  Mengen  bedingt ;  doch  ist  es  nach  BÖBM 
und  Bdmgi  bei  Warmbllltem  6ninl  weniger  giftig  als  die  Binnslmre,  wilvead  es 
bei  FrOsehen  dnselbe  an  Giftigkeit  «bertriilk.  Nach  L&BOBKbwitsce  beviifct  das 
Gas  ausserhalb  des  Körpers  im  Blnte  Auftreten  eines  breiten  Streifens  an  Stelle 
der  beiden  Oxyhänioglobinstreifen  im  Spectrum  und  verlieren  dabei  die  auch  in  ihrer 
Form  veränderten  rothen  Blutkörperchen  die  Fähigkeit  der  Sauer stod'absorption ; 
in  vergifteten  Thieren  sind  diese  spectroskopischen  Verbindungen  nicht  zu  con- 
statiren.  Ein  üntersebied  von  der  Blanslnrewirlning  ist  naeh  Laschkbwitsch 
darin  gegeben ,  dass  aneh  bei  Fröschen ,  bei  welchen  übrigens  das  Ilerz  vor  der 
Athmung   sliINtcht    (RöhM   und  Bunge)  .    constant   Krämpfe   der   Paralyse  und 
Anästhesie  voraua^^rlnu  und  dass  die  Convulsionen  bei  Warmblülern  durch  künst 
liehe  Respiration  nicht  verhütet  werden.    Ein  besonderer  Eintiusa  auf  die  Vagus- 
nisprUnge  sdieint  sich  daraus  so  ergeben,  dass  das  Gas  die  Henen  von  FrQsdien 
b^  intaeten  Vagis  in  diastoUsehen  Stillstand  Tersetzt,  nach  VagusdurcbsohDeiduig 
nur  den  Herzschlag  retardirt.    T)ie  Einwirkung  von  Dicyan  auf  Eiweiss  ,  welches 
nach  T.i  AVY  damit  Cyanalbumin  unter  gleichzeitiger  Bildung  eines  eigentbümlicben, 
Oxamoidin  geuannteu  Körpers,   der  mit  caustischen  Alkalien  sich  in  Blausäure, 
Kohlensäure,  Schwefelwasserstoff  und  Oxalsäure  zersetzt,  liefert  und  bei  längerer 
DnrehleitQBg  des  Oeses  Harnstoff  enthält,  giebt  ftir  die  toxisehen  Yerhältnisse  des 
Dicyans  keine  Anhaltspunkte. 

Von  den  Verbindungen  dos  Cyans  mit  anorganischen  Elementen  scheint  das  gas- 
förmige Chlorcyan,  wenn  dasselbe  fiberhaupt  als  eigentliche  Verbindung  nntf  nicht  als  ein 
Gemenge  anzusL-hen  ist,  neben  exquisiter  BlausaurewirkuiiK  noch  localc  Irritation  zu  heilingen 
(Ealenberg^i  in  dem  anfänglich  dunJUen,  braourothen,  an  der  Loft  aoaserordentlich  hell- 
roth  w«rd0nd«D  Blute  ist  Cyan  nachweisbar.  Die  Dimpfe  des  älnigea  OhlorojanB  niaaa 
Angea  nnd  Kehlkopf  sehr. 

Die  Tyanüre  der  Metalle  und  die  als  Doppelcy anflre  beaeieh- 
neten  Verbindungen  derselben  untereinander  zeigen  in  ihrem  chemischen  Yeriialten 
und  damit  parallel  gehend,  wie  dies  Pelikan  in  einer  ausführlichen  Stndie  1858 
darthat,  in  ihrer  Giftwirkong  grosse  Diffsraisen.  Eioidne  Cyanftre  sind  äusserst 
unbeständig  nnd  werden  leicht  durch  verdünnte  Säuren ,  namentlich  Wasserstoff» 
säuren,  aersetit)  wobei  Cyanwasserstolbäuie  frei  wird.  Andere  iriderstehen  dieser 
Einwirkung  vollständig  oder  zerlegen  pich  erst  in  Jiöherer  Temperatur  in  <'yan 
und  Metall  .  während  noeb  andere  hierbei  in  .Stickgas  und  Kohle  zerfallen.  Die 
der  ersteu  Kategorie  angehörigen  ( yanmetalle  geben ,  wenn  sie  in  den  Magen 
gebracht  werden,  zur  F^twicklung  von  Blansänre  und,  wenn  dies  in  grOsseran 
Mengen  der  Fall  ist,  zu  einer  unter  den  Symptomen  der  Blausäurevergiftung  ver- 
laufenden Intoxieation  Veriinla.sstmg.  I Herber  gehören  vor  Allem  die  Cyanüre  der 
Alkalimetalle  und  Krdinetalle,  von  denen  Pelikan*  die  (Jittigkeit  des  Cyankalium, 
(Jyanammonium,  Cyaumaguesium  und  C  y  a  n  c  a  1  c  i  u  m  experimentell  dar- 
that und  von  denen  die  beiden  erstgenannte  praktische  Bedeutong  tOt  die 
Toxikologie,  das  Qyankalium  sogar  in  sehr  beträchtlichem  Maasse,  gewraoen  haben. 
Das  Oyanammonium  hat  freilich  nur  in  einem  englischen  Vergiftungsfalle,  wo  eine 
Mixtur  :in^?  Aramonlakflüssigkeit  und  Blausäure  die  Prsacbe  der  Intoxieation  war. 
eine  Rolh  ges])ielt,  ein  Fall,  weKber  ilie  vernieintliehe  antidotarische  Wirkung  des 
Amuiuuiaks  bei  Cyanwasäcrstotivcrgiftung  als  Irrthum  hinstellte. 

Das  Cyankalium  (Kalinmeyanttr,  Kalium  eyanatum)  wird 
durch  Sättigen  einer  weingeistigen  Kalium!iy<iroxydIu8ung  mit  Qranwasserstoff, 
unrein  durch  Schmelzen  von  gelbem  Blutlaugensalz  oder,  wie  meist  in  frflherer 
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Zeit|  durch  Glühen  eines  GemengM  von  koblenaaurem  Kali  mit  stickstoffhaltigen, 
orgaiiiMheii  MiltiaeB  geironnea.  Bs  Uldet  in  raiiwii  ZnsbuiAe  fittUoM  WArM, 
die  uiii  in  Wanor  taMbt  aidlfiMD,  alkaliBfthft  Baaction  und  adiaiJUkjdisdiaii,  aber 
gtoiehaaUig  blttemaildalartigan  Geruch  haben.  An  der  Luft  zieht  es' Feuchtigkeit 
an  and  wird  gleichzeitig,  indem  das  Kohlensäureanhydrid  der  Atmosphäre  die 
Blausäure  frei  macht,  nach  uud  nach  völlig  in  kohlensaures  Kalium  verwandelt. 
Das  Cyankalium  des  Handels,  walchaa  weisse  oder  graue,  undurchsichtige  Massen 
dantollt  und  wie  da»  Teine,  aber  meitt  viel  sehwieber,  naob  Blaaaiare  rieebt, 
enthält  viel  kohlensaures  und  oyansaures  Kalium ,  oft  so  viel ,  dass  es  nur  die 
Hälfte  oder  noch  weniger  wirkliches  Cyankalium  einscbliesst.  Wüsscri^'o  (^yan- 
kaliumlösunfr,  welcfie  ebenfalls  nach  Blausäure  riecht,  zersetzt  sich  auch  bei  Ab 
schluss  der  Luit  uuter  Braunt^buug  uud  Abscheidung  einer  dunkelbraunen  Masse 
BDd  befan  Brwlrmen  nntar  ESntweiebeD  von  Ammonialc  in  eine  LOsnng  von  am^n- 
sanrem  Kalinm. 

Diese  Leichtzersetzbarkeit  des  Präparates  bedingt  es,  dass  in  praxi  häufig 
weit  grössere  Menfren  Cyankalium  nicht  It  t  ilc  ruHttuni^en  bewirken,  als  nach  der 
stiychiometrisch  zu  berechnenden  Blausäuremeoge ,  die  sich  aus  der  eingeführten 
Cyankalinnunenge  bilden  wttrde,  mOgiicb  enebeint.  Naeb  der  letalen  Deai«  der 
wasserfreien  fil'analare  (r=  0*06)  mnsa  vom  Qyankalinm  0*15  ab  tödlich  betrachtet 
werden.  Die  niedrigste  Dosis,  welche  in  Wirklichkeit  dem  Leben  eines  Menschen 
ein  Ende  fjemacht  hat,  betrilpt  1  per  oi<  und  <)'3  per  dysma.  Hiermit  contra- 
stiren  freilich  dit*  nur  durch  die  iveichtzcrrfctzlichkeit  erklärlielicu  (ienesungen  nach 
colossalen  Dosen,  z.B.  158  Grm.  einer  2%igen  Losung,  was  ca.  Grm.  wasser- 
IMer  Blansftnre  entspreeben  wflrde. 

Die  in  Folge  der  Verwendung  des  Cyankalinma  in  der  Photographie 
leichtere  Zugängliclikeit  dieses  (littcs  im  Vereine  mit  der  grossen  Oiftigkeit  und 
der  meist  rasch  tödtlichen  Wirkung;  ist  ih  r  (irund  der  tiberaus  häutigen  Selbst- 
vergiftungen einzelner  Personen  und  ganzer  Familien  mit  Cyankalium,  das  z.  B. 
in  Wien  aeit  Ungeren  Jalirai  das  weitana  überwiegende  Material  snr  Selbatver- 
giftnnsr  daratellt  Daae  ea  auch  za  Giftmordzweeken  benntat  wird,  beweist  der 
Process  Chorinsky-Eberg^-.nyi  and  die  neueste  Gerichtsverhandlung  gegen  Leopold 
Winkler  in  Wien  '1><T1').  Ausserdem  sind  einzelne  ökonomische  und  mcilicinale 
Vergiftungen  V(»rgekoranien ,  erstere  veranlasst  durch  Verschlucken  unvorsichtig 
aufbewahrter  Cyaukaliumlösungen  in  photographischen  Werkstätten,  letztere  tbeila 
dnreh  Vereeben  bei  der  Dispenaation ,  wo  daa  nicht  im  Giflaehranke  nnfbewabrte 
Kah'um  cifanafuin  statt  Kah'um  chlon'cum  u.  s.  w.  abgegeben  wurde,  till^lB  dOFCb 
Verseben  der  Aerzte  beim  Versehreiben  ,  z.  B.  durch  Verweolislunc  von  Knliuvi 
cyanatuin  mit  Kdlimn  f'i  rio-rjidiintuiii.  Dadun  h,  dass  das  t'rülier  als  Hlausiiure- 
präparat  therapeutisch  benutzte  Mittel  seiner  intensiven  Giftigkeit  wegen  faät  überall 
auaaer  Cnra  gekoounen  iat  und  dass  in  wobl  organiairten  Staaten  daaaelbe  wie  alle 
Gifte  unter  besonderem  Verschlusse  aufbewahrt  wird,  erklärt  sich  die  geringe  Zahl 
der  Medicinalvergiftungen  durch  Cyankalium.  Cebri^rens  ist  auch  an  die  Möglich- 
keit der  Aufnahme  von  Hlau-nure  aus  Cy.iukalium  von  Wunden  und  Geschwtiren 
aus  zu  denken,  iuäbesondere  uuter  Berücksichtigung  von  gewissen  Läsionen,  zu 
denen  lAnger  dauerndes  Manipnliren  mit  Cyankalium  fllhren  kann.  In  galvania^Mi 
Vergoldonga-  und  TerBilberungsanstaiten  zeigen  die  finger  der  Arbeiter  regelmiasig 
mehr  oder  weniger  tiefe  Ocschwüre,  die  vorwaltend  gewiss  dem  Oebalte  an 
kohlensaurem  Natron  ihre  Entstellung'  verdanken. 

Uie  \'ert:ittui)g  durch  Cyankalium  entspricht  in  Bezug  auf  Symptouiato 
logie  uud  Behandlung  völlig  der  Blausäurevergiftuug ,  vielleicht  mit  Ausnalime 
daron,  daaa  ein  weniger  rapides  Eintreten  der  Symptome  hXufiger  ist  als  naeb 
directer  Einführung  von  verdiinnter  Blausäure,  zeigt  dagegen  in  Bezug  auf  den 
Leichenbefund  eine  erhebliche  Ditl'erenz,  indem  bei  den  mit  Cyankalium  Vergifteten 
ausge.tsprochene  örtliche  Erscheinungen  sich  finden,  welche  nach  Blausäure  fehler. 
Nach  iluFMANN  (löTG;  cbarakterisirt  sich  die  Cyankaliumvergiftung  durch  hell- 
Bsal-'Kncyclopädie  dar  gel.  Hetlkiinde.  IT.  t.  Aufl.  40 
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blutrothe  Färbung,  Wulstung  und  Lockerung  der  Magenschleimhaut,  besonders  im 
FundiLs  und  auf  der  Höhe  der  Falten ,  mit  Ablagerung  reichlichen  hellrothea 
Schleims  auf  derselben,  einen  Befund,  der  tbeiU  aaf  reaetiver,  hiw  und  da  bis 
rar  BeehymiMinni^  gertelgerter  Bntrtnduiig  baniht,  theiiwaiae  vom  «iatr  «nt  nadi 

dem  Tode  stattfindenden,  in  Quellung  dee  Gewebes  und  namentlich  der  Epithelien 
bestehenden  Einwirkung  des  (Jiftes  und  von  einer  ebenfalls  postmortalen  Imbibition 
der  oberen  Schichten  durch  von  Cyunkalium  gelöstes  Hämoglobin  abhängt.  Die 
letzten  Veränderungen  treten  auch  bei  Vergiftungen  mit  Aetzkali  oder  Aetznatroa 
odar  deNO  OarboBaten  auf,  wo  die  Farbe  jedoeb  mehr  aebmoteigRilli  oder  gftidiek 
iat  In  dem  Blnte  des  Hagena  kann  man  auch,  wenn  reichlich  Cyaskaliui  ingerirt 
wurde,  die  eigenthUmlichen  spectroskopischen  Ei?:en ''(•haften  des  mit  ryankalium 
ausserhalb  des  Organismus  behandelten  Blutes  constatiren ,  während  das  Blut  in 
entfernte  Orgauen  das  Uxyhämoglübinspectrum  giebt.  Die  fraglichen  Veränderungen 
können  rieb  in  Folge  von  Regurgitation  dea  MagooiiibaUeB  aueb  im  OeM^pbagna 
mid  Im  Pbarynz  ifaidon,  bilden  sieb  im  Magen  jedoeb  niebt  ana,  wenn  ein  aebr 
saurer  Mageninhalt  durch  OenoBB  von  sauren  Speisen  \  <)rbanden  ist.  In  vielen 
Fällen  von  Cyankaliumvergiftung  wird  übrigens  auch  auf  die  hellrothe  Farbe  dee 
flüssigen  Blutes,  welche  sich  lange  Zeit  hält,  hingewiesen.  Der  chemische  Nach- 
weis der  Blauäuure  nach  Cyankaliumvergiftung  ist  in  einem  Falle  von  2Ullx£& 
noeb  4  Monate  naeb  dem  Tode  gefllbrt. 

Naeb  den  Untersuchungen  von  Pbbtkb  (1867)  bildet  Qyankaliom  analog 
der  Blausäure  sowohl  mit  Hämoglobin  als  mit  Oxyhämoglobin  constante  Verbin- 
dungen. In  wässeriger  Oxyhiimoglobinlösung  lässt  längerer  (Ontact  oder  Erwärmen 
mit  Cyankalium  an  Stelle  der  Ozyhämoglobinstreifen  einen  breiten,  schlecht 
begrenttoi  Strrif  entateben,  dessen  dunkelste  Btelle  dem  ▼ioletten  Ende  des  Spec- 
tmms  etwas  niber  steht  als  der  Streifen  des  Himoglobin.  Dnrcb  Zmati  won 
Sehwefelammonium  treten  an  Stelle  des  breiten  Bandes  zwei  Absorptionsstreilbn, 
näher  an  Violett  als  die  Kohlenoxydhämoglobinstreifen  und  weniger  scharf  bejrrenit 
als  die  Hftmoglobinstreifen ;  beim  Kuchen  in  alkalischer  Lösung  verschwinden  die- 
selben nicht  und  beim  Schütteln  mit  Luft  machen  sie  den  arsprOnglichen  Cyaa- 
kalinmoxybSmogloblnstreifen  Plats.  IKe  reducirende  Lfianng  von  Btokbb  wirkt 
ebenso  wie  Schwefelammonium.  Die  beiden  letztgenannten  Streifen  gehören  dem 
Cyankaliunihämoglohin  :in  und  werden  bei  Luftabschlnss  in  demselben  dareb 
K  Cy  direkt  hervor^reniten. 

Zu  den  mit  Chlorwasserstotf  Blausäure  liefernden  Cyanmetalleu  gehört 
aneh  das  Cy anqaeeksilber,  Hydrargyrum  cyanatum.  Dan  froher 
bei  Lustseuebe  und  syphilitischen  Neuralgien,  in  allemeneeter  Zdt  wieder  von 
F.r;irT?S(»\  zu  1'  ,  Mfjrm.  mehrmals  täglich,  bei  Säuglingen  unter  einem  Jahr  zu 
0  »>  Mjrrm.  fjefrcn  Diphtherie  empfohlene  Mittel  wirkt  in  medicinalen  Dosen  nur 
als  Quecksilberpräparat,  und  zwar  ganz  analog  dem  Sublimat.  Bringt  man  dagegen 
mehrere  Deoigramm  In  den  Ibigen  kidner  Säugethiere,  so  ontwiekett  sieb  eine 
binreiebende  Menge  Gyanwasswstoff,  nm  sofort  die  Brscbeinnngen  der  Blanainte» 
Vergiftung  mit  tödtlichem  Ausgange  hervorzurufen.  Bei  dem  hoben  AtMBgOwiflhto 
des  Quecksilbers  würden  mindestens  4  DL'rm.  CyaiKiuecksilber  auf  «-inmal  genommen 
werden  müssen,  um  tödtliche  Blausäurevergittung  beim  Menschen  zu  liedingen.  Da 
aber  schon  geringere  Quantitäten  die  Erscheinungen  der  corrosiven  Quecksilber- 
prflparate  Teranlassen  können,  ist  es  wobl  begreiflieh,  dass  bei  den  weidgatan 
bekannten  Vergiftungen  beim  Menschen  die  Symptome  und  der  Leiehenbefnnd  dea 
acuten  Mereurialismus  prägnant  hervortreten,  was  namentlich  auch  in  den  am 
besten  beobachteten  Fällen  von  Moo.s  und  Ki.oi»  sich  manifestirt.  Die  betreffenden 
intoxicationen  gehören  theils  zur  Kategorie  der  Selbstvergiftung,  theils  au  den 
medicinalen  und  gewerblieben,  letaleres  indem  CyanqaedcsUber  mit  eiiloMMnns 
Kali  aar  FOUang  von  Zflndpatronen  dient  (Klob). 

Nach  den  Versuchen  von  Pelikax  wirken  ausser  den  g^annten  OyanQren 
anob  Gyancadminm  and  versohiedene  miiöaliehe  Cyanttre,  wie  pynniink,  firanblai. 
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Cyankupfer  und  (  yansilber  durch  Entwicklung  von  Blausäure  im  Organismus  giftig, 
üngiftig  sind  dagegen  alle  MetallcyanUre ,  welche  unter  Einwirkung  verdünnter 
Salzsäure  in  der  Kälte  keine  Blausäure  entvickelui  so  namentlich  Cyangoid,  Cyao- 
«iien,  CyanelmBi  Oyadcobalt  aid  GjanpbUii.  Aiidi  bd  des  Ooppelcyanüna  fiadtt 
dM  VcneyedeaMt  der  Wirkug  ttatt,  je  bmUmi  «UatelbeD  lieh  mit  vardttnater 
Salzsäure  zersetxen  oder  nicht.  Im  ersteren  Falle  wirken  sie,  wie  z.  B.  Oymkr 
quecksilberkaliam  und  Cyansilberkalium,  durch  die  freiwerdende  Blausäure  giftig, 
nach  Pelikan  am  intensivsten,  je  grüner  ihre  Lüslichkeit  ist.  Im  anderen  Falle, 
wo  man  in  den  Doppelcyauilren  als  Radical  eine  aus  Cyan  und  Metall  bestehende 
Onippe  aiHMliiMB  kam,  whktm  dlMalben  aadi  PsLiKAir  Tonraltand  nieh  Art  der 
Belle  des  in  ihnen  enthalteneu  Metalles. 

Fftr  diese  Ansicht  spricht  nameotlich  du  toxische  Verhalten  den  Natriumeisen- 
«y  an  Urs  (Ferrocyannatrium)  gegenttber  der  eataprechaadea  Kalium  verbind  uag,  dem  Ferro- 
cyankaliam  oder  K  al  i  n  meiaency  anll  r  (gelbes  Blatlaogensalz)  and  su  dem 
NatriamplatiAcyanftr(Platiacyaiinatriam),  indem aach  Babatea«  die Kaliaaverbindaag 
sehon  an  1*0,  die  Katrinmvvrbindaiii^  erst  xa  5  0  bei  directer  BitufiritEttiig  in  das  Blat  Haade 
tödten  und  das  Platindoppelsal/.  bei  Fni^chea  mindesteus  8mal  giftig«)r  iat  als  das  Fcrrocyaa- 
naihum.  So  können  auch  vom  Meoschea  grusse  Gaben  (B  a  b  a  t  e  a  a  selbüt  nahm  ;^  0  — 10  Natriam« 
eiaencyaonr)  oliae  Schaden  genommen  werden.  Nichtsdestoweniger  scheint  das  gelbe  Blut* 
Iaur*'nsalz  untiT  b.">iini]"r -n  Verhältnissen  giftig  wirken  zu  können,  niimlii  Ii  wenn  das  Salz 
mit  äberschossiger  Saure  in  den  Magen  gelaugte.  Zwei  Falle  (Sonnenschein,  Volz),  in 
denen  der  Tod  nach  Einnahmen  von  Ferroeyankaliom,  mit  welchem  gleiehieitig  unmittelbar 
Wf»insaiii e ,  r'-sp.  eine  Misrhuns;  von  Salpeter-  und  S:ilz>aiiiv  iu^erirt  wunli'.  in  s  -hr  kurzer 
Frist  erfolgte,  zeigen  die  Möglichkeit  einer  Abipaltuug  von  Blausäure,  die  iu  dem  Volz'scheu 
Falle  dordi  den  Oenieh  constatirt  wnrde  und  welche  sieh  dadnreh  erklärt,  dass  die  iber> 
BchiiPsipp  Saure  aus  der  RlutlaupensalzllisiinK  F  e  r  r  o  c y  a  n  s  ä  u  r  e  (Eisenl»Ia:i>:iurf )  fallt, 
welche  bei  Luitzutritt  unter  Au.sstos.sen  von  BlausaureJamptt-u  in  Eisuucyauurcyauid  (Uerliner* 
Uau)  flbergeht. 

Einzelne  Cyanäre  nnd  Doppelcyanüre  h  ilx-n  ciiiiL''' .  allerdinj^s  unferfr''ordnete 
therapeutische  IJedentunf^.  Von  ersteren  ist  dies  nur  das  B  e  r  1  i  u  e  r  b  I  a  u  oder  Paris  e  r  b  1  a  u, 
Ferrum  cyanatum  s.  Cyanuretumfevfoso-terricum,  E  i  s  en  cy  a  n  u  re  y  a  n  i  d, 
das  früher  vielfach  bei  Chorea  und  anderen  Nervenkrankheiten,  fheils  als  Eisentuitlel  bei 
Chlorose,  theils  nach  Art  anderer  uulu.slicher  Pulver,  liei  Catarrheu  und  Uiceratioueu  im 
Tractos ,  auch  im  Typhoa  und  Intermittens  vielfach  Anwendung  fand.  Ton  Doppeloyanüren 
hat  neuerdigs  (talezowski  (18S-5)  Platin-,  Gold-  und  S  i  Ibercyannatrium  zu  002 
pro  die  gegen  Sehnervenatrophie  bei  Tabetikern  empfohlen.  Früher  gebrauchte  man  das  bereits 
erwähnte  gelbe  VA  \-  \  niL'ensal/..  /''  r  r  >>-  Ka  I  i  u  m  <•  ija  na  t  um  ,  in  alterer  Zeit  ancb  als  Kali 
horusaicum  bezeichnet,  wodurch  eine  Verwechslung  mit  dem  ebenso  genannten  Cyankalium 
möglich  war,  and  das  Eiseucyanzink,  Zincum  ftrro-cynnatuin.  Daa  erstgenannte  Salz,  welches 
in  grosseren  Mengen  etwas  Purgiren  erzeugt,  durchl  tuft  den  Ürj^anismos  grösstentheils  unver- 
ändert, ohne  besondere  Erscheinungen  in  höheren  Dosen  (l'U  und  mehr)  hervorzarufen.  Nach 
Begnanlt  und  Hayem  (1879)  wird  es  zu  20 — 1'<>  pro  die  von  Chlorotischen  Monate 
lang  ohne  jede  Nebenwirkung  u'euominen,  hat  aber  nicht  den  Effect  iler  Eis- nsalze,  indem  es 
awar  die  Heng«  der  rothen  Blutkörperchen  veroaehrt.  aber  nicht  deren  Grüs^ie.  £s  besitzt 
weder  dinretlsche  noch  diaphoretistche  Action  nnd  bat  hbchstens  Werth  als  Antidot  verschiedener 
toxischer  MetalNalze  .  indem  . iui  Cont.u  t  mit  ilens-  H  en  «nf  ri  in  Wasser  und  verdünnter 
Salzsaure  unlösliche  Niederschlage  von  Ferrocyaumetallen  erzeugt.  Bei  vielen  Vergiftaugen 
dieser  Art  ist  es  f^iiich  dnrch  EiweisM  ersetzbar.  Am  meisten  eignet  es  sich  bei  Kupferver- 
giftansren  und  Intoxicationen  mit  Ki--'nrli|ni  id  oder  an  leren  cnrrnsiven  Eisenuxydsalzen.  Das 
Eisencyanzink  ist  ein  völlig  entbehrliches,  früher  bei  verschiedeneu  Nervenleiden  benutztes 
Ziakpi^parat. 

(ixyiiirende  Ag;entien  fuhn-n  das  etlbo  Hlutlauirt'iisalz  leicht  in  rothes  Hlut- 
laugensaiz  oder  Forricyankalinm  über,  wahrend  reducireude  das  letztere  iu  alkalischer 
Lösung  wieder  in  Ferrocvankalinm  sarttckführen*,  beide  Binflttsse  machen  sich  im  Organismus 
geltend,  indem  da^  n>th>'  Itlutlau^ensalz  zu  L^'-Ibcm  redueirt  wird,  andererseits  ein  Theil  des 
eingeführten  Ferrocyaukaliuins  iu  Ferricyankaiium  al»ergelit. 

Die  als  Nitrile  bezeichneten  Yerbindangen,  welehe  Cyan  mit  Alkohol- 
redieeleo  bildet,  besitzen  nach  den  Untersuchungen  von  Pelikan  und  Ma.ximo- 
•WITSCH  stark  toxische  Wirkung:,  stehen  jedoch  sjlnitntlich  in  der  Intensität  der 
Action  der  lilaus.liir«-  nach,  da  ihre  letale  Dosis  für  Kaninchen  0  7  —  2  0  beträgt. 
Kleinere  Gaben  bewirken  Steigerung  der  Athemfrci^uenz  (ohne  Betheiligung  des 
Vagus),  grössere  epileptiforme  Krlmpfe  mit  Mydriasis  nnd  mit  oder  ohne  Verlast 
der  WillkOrbewegnng  nnd  BchliessUcb  Reepirationastillstand.  üeber  die  relative 
Giftigkeit  der  einsetoen  Nitrile  differiren  die  Angaben;  stark  giftig  ist  Cyan- 
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amyl  (Isocapronitril).*)  Die  Isomeren  der  Nitrile,  in  denen  das  Cyan  durch  seinen 
Stiokstoffgehalt  mit  dem  Radieil  ▼erinmdeD  iat,  wiliraid  in  den  Nitiilen  alle 
KoUenttoffatome  im  Uolekfll  direet  zaeunmeiihiogen,  die  sogenennten  Omrbonyle 
oder  laonitrile,  sind  auch  in  der  doppelten  Dosis  nicht  toxisch. 

Von  sonsticTpn  Cyan  Verbindungen  ist  die  Cyansäure  ohne  besondere  giftigro 
Wirkung ;  die  Action  ihrer  Salze  resuitirt  aus  dem  Metailcomponenten.  Die  der 
Cyanalare  entsprechende  Sehwefelverbindung,  derSulfoeyanwasaerstoff  oder 
die  Biiodanweaserstoffsinre,  eoll  in  Demplform  iwar  aielit  ao  eebneil, 

aber  in  Ilmlicher  Weise  wie  Chlorcyan  wirken.    Das  Kalisalz  dieeer  Säure,  das 

8u  1  f o c y  a  11  k  a  I  i  u  m  ,  bekanntlich  im  normalen  Speichel  vorhanden,  wurde  früher 

von  Cl.  Hkrnard,  Pelikan  u.  A.  für  ein  eifrentliümliches,  besonders  die  VVillkür- 

bewegung,  die  Sensibilität  und  das  Herz  lähmendes  Gift  angesehen,  doch  wirkt 

es  offenbmr  nnr  ek  KaliumverbindnDp  toitech.  Damelbe  iat  mit  dem  ^V^tittn 

einer  anderen  Schwefelverbindung  des  Cyans,  dem  dithiocyansauren  Kniinm,  der 

Fall,  während  die  Verbindunj?  dieser  Säure  mit  Aethyl,  das  d  i  t  Ii  i  o  c y  a  n  sa  u  r  e 

Aethyl,  intensiv  giftif?  wirkt  und  schon  zu  1  Tr.  Kaninchen  in  einigen  Stunden 

tödtetj  die  Todesursache  scheint  Lungenödem  zu  sein,  welche  das  mit  dem  Athem 

(anaaerdem  aoeli  durch  Harn  und  Galle)  eliminirte,  auf  die  Haot  flbrigena  nicht 

atark  irritirend  wirkende  Gift  neben  Reinug  dea  Darmeanala  bewbkt  (Hi^ons). 

Von  Sulfocyanverbindungen  hat  das  Sulfo^anqneckanber  ala  Material  der  dae  Zeit 

lang  als  Spielzeug  sehr  beliebten  Pharaoschlangen  efnige  Bedeutung,  nicht 

sowohl  wegen  der  bei  Anzünden  derselben  sich  entwickelnden  Gase,  welche  höchstens 

bei  bestehender  Idiosynkrasie  gegen  Mercurialien  ein  Arzeneiexanthem  hervorruien 

(Bnoklmakn),  als  wegen  dea  Venehlnckens  der  etwa  S*0  Sehwefdeyanqneeicailber 

enthaltenden  Tvlinder.   das  in  der  That  einen   unter  gastrischen  Erscheinungen 

verlaufenden  Fall  von  Ver^^iftun^  bei  einem  Kinde  hervorgerufen  hat.    Im  Magen 

wird  das  Khodanqiiecksilber  tbeils  in  iniL^emoin  leicht  lösliches  Schwefelcyanqueck- 

silbernatrium ,   theils  in  Natriumquecksilberclilorid  übergeführt  und  wirkt  durch 

letsteres  nadi  Art  des  Sublimats ;  auch  Eiweiss  bildet  daraas  tm  lOslidwa  Qoeek» 

sUbersalz,  weshalb  bei  Thieren  auch  nach  Einbringen  in  eine  Wnnde  Diarrhoe, 

Albuminurie  und  intensive  Gastritis  entsteht.    Die  Sanitätspolizei  hat  deshalb  mit 

Becbt  dem  Handel  mit  dem  geführlichen  Spielzeuj^e  ein  Ende  gemacht. 

Literatur:  Für  Dicyaa  und  Chlorcyan:  Eulenberg.  Die  Lehre  von  den  srhail- 
lidien  und  giftigen  Gasia^  BrannM^weig  1865.  —  Bdhm  und  Bange,  krfMt  Ar  ex  per. 

Path.  1^7'^,  XII  p;i<r.  31.  Für  Cyanüre,  Dopp*  Ii  y.inüit'  und  Nitrile:  Pelikan.  Beitrag- 
zur  gericbti.  Med.  Wurxburg  185Ö.  —  Maximowitsch,  Patersburger  med.  Wocheaschx. 
1877,  Nr.  38.  —  Rabntean,  Compt.  rend.  d«  la  8oe.  de  BIoL  1663^  pi«.  268  Zm 
QyaBkalium  verjrl.  die  T.itorafnr  der  Blausäure  und  Hofmann,  Wiener  med.  Wochenschr. 
Kr.  45,  4ti,  Ihlb;  1— l>tu.  —  Zillner,  Vierteljahrschr.  für  gerichtl.  Medicin  1^3 1, 
XZXT,  paff.  193.  „ 

Cyciamen,  t  ubc  ra  C  ijcla  in  in  is ,  die  Knüllen  von  Cyclainen 
eurapaeum  L.  (Alpenveilchen);  enthalten  ein  emeto •  cathartisches  Acre,  das 
Cyclamin  (Arthaaitliin) ,  Cto^uOioy  eia  neatralea,  in  Waaaer  IttaUehea,  wie 
Saponin  scbäumeudes  Glycosid  Die  Knollen  als  Piirgans  und  Emmenagogam  benotxt 
(2*0—40  pro  die  in  Pulver,  Infus);  auch  das  Cyclamin  (au  0*1 — Oä  fgo  deai). 

Cyclencephalie  (kO^xo;  und  ey/i^x/o;);  Cyclocephalie  (xuxXof  ud 

xfrpxXr,),  B.  Miaabildnngen. 


•)  Nach  den  neuesten  Vcrsur  Inn  vnn  fliainsa  ( Ann.  d.  Chiai.  med.  I,  105.  II,  99. 
1885)  ist  die  Wirkung  der  Nitrile  von  der  der  Blausäure  völlig  verschieden  and  erinnert  die 
entere  an  die  der  Anästhetica  oder  gewisBer  ätheriücher  Gele,  indem  sie  maidut  Mdkt« 
Errejrunfr.  dann  Ijrilinmnp  df's  0<hirns  d<  s  Rtii-k'-nniarks  d'-r  Nerven  nn  l  der  Mu.>skehi  be- 
dingen. Pheuyl-  und  Beuzonitril  sind  giltiger  aU  Aceto-  und  PropiouitrU.  Mit  Ausnahme 
dfs  Benaonitrils .  welches  nnveriindert  durch  dfe  Vimpirationaliift ,  Faoei  und  Haim  aaaga» 

schieden  wird,  verwandeln  >ir']i  die  Nitrile  in  .Arnid'^  niid  sp.iter  in  Animoniakfalae  dw  dCM  ia 
Omen  euthalteueu  Uadjcale  eufipreclicndeu  buutulugen  äaure  (Giacusa). 
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CyClitiS.  Cyclitia,  auch  Kyklitis,  Strahlenkörperentzündang',  heisat  eine 
das  Corpus  ciliare  allein  befallende  entzündliche  Krkrankung,  ohne  sichtbare  Theil- 
nahme  der  Iris,  noch  auch  des  hinteren  Abschnittes  des  Uveaitractus.  Doch  wird 
Mhr  hinlig  teM  b«i  TheUoahme  der  Ina,  d»  et  eieh  aleo  um  Iritis  and  Oljrclitis 
liiadelt,  aoeh  nur  kusweg  tob  CycIitis  gesproebeo  tind  so  nofssst  dieser  Aos- 
dmek  im  weiteren  Sinne  auch  den  BegrifT  der  Iridocyclitis. 

Cycütis  ah  soh^he.  d.  i,  eine  pranz  isolirte  Entzünduni?  des  Strablenkörpers, 
ist  Uberhaupt  ein  im  (ianzen  ziemlich  »eltenea  V^orkommen  und  bleibt  jedenfalls 
auch  dann  kaum  lange  auf  diesen  Tbeil  des  Uvealtractes  beschränkt;  vielmehr 
▼erbreitet  sieh  meittens  der  Proeess  einerseits  nach  Torn  anf  die  Iris,  andererseits 
nach  rückwärts  auf  die  Aderhaut,  was  bei  dem  innig<>n  ^rewcblichen  Zusammen- 
hange der  in  Rede  stehenden  Membranen  und  namentlich  bei  dem  Ziisammenliange 
ihrer  Gefasssysteme  v^ewiss  nicht  erstaunlich  ist. 

Das  Substrat  der  CycIitis  bildet  ein  zunächst  das  bindegewebige  öiroma 
des  CiliarkOrpers  und  nur  in  vntergeordnetem  Maassstabe  auch  die  pigmentirten 
Zellen  und  die  mnseolösen  Elemente  betreffendes  Exsudat ,  welches  je  nach  der 
mehr  minder  prrossen  Menge  von  lymphoiden  Zellen,  die  es  enthält  und  den  weiteren 
Phasen,  w»ilche  die  Zellen  durchmachen,  d.  h.  je  nachdem  sie  eine  Höhergestaltuug 
eingehen  uder  aber  verfetten  und  zu  Detritus  sich  verwandeln,  ein  eitriges, 
ein  plastisehes  oder  ein  seröses  ist.  Nor  selten  findet  sieli  blos  eine  der 
genannten  Exsudatarten,  meist  sind  stmmtlielie,  wenn  aueh  in  liOcbst  nngleieher 
Menge,  vertreten.  Der  Ort,  wo  die  Entzündungsproducte  abgesetzt  werden,  ist 
auch  der  Kxsudationsart  gcmils-;  \ trschieden.  Ein  seröses  Pixsudat  wird,  ab;re- 
sehen  davon,  dass  «  s  den  Ciliar korper  i^aftreich  und  gequollen  macht,  zum  grüsäteu 
Theile  in  den  Glaskörper,  der  sich  hierdurch  trübt,  abgesetzt:  desgleichen  wird 
dn  eitriges  Prodnet  in*8  Corpus  vitreum  ergoisen,  dasselbe  bahnt  sieh  Oberdies 
aneh  den  Weg  in  die  Vorderkammer  (Hypopyiim). 

Das  plastische  I'rodiict  der  Cyelitis  überzieht  in  der  Regel  in  Gestalt 
mehr  weniger  ausgedehnter  Schwarten  die  hintere  Wand  de^i  Ciliarkörpers ,  aus 
welcher  sie  herauswachsen  und  der  Oberdäche  desselben  ein  rdulies,  warziges 
Avssehoi  verleihen. 

Diese  Schwarten,  welehe  sieh  am  lilnfigsten  neben  «ner  serös*getatinftsen, 
getrtlbt-fettigen  Infiltration  des  Binde^rewebes  und  im  weiteren  Verlaufe  eintretender 
Verff'ttunj;  aufh  der  MuskeUasern  des  ( 'iliarmu-^ktls  finden,  bestehen,  ähnlich  wie 
die  Synechien  der  Iris,  aus  faserijjem,  von  rettmulekUlen  g<-trübtera,  leicht  pij^men- 
tirtem  oder  pigmentiosem  Bindegewebe  und  hängen  meist  mit  gleichartigen, 
schrumpfenden,  schwartigen  Nenbildnogen  der  Iris,  sowie  aueh  mit  soleben  des 
mitwnehernden  Vordertheiles  des  Glaskörpers  zusammen. 

In  seltenen  Fällen  hat  man  das  Rtclit,  von  einer  gummösen  Exsudations- 
art  zu  sprechen,  wenn  n.imlich  durch  fim-  ma-senhafte  Anhäufung  von  Kernen 
Veranlassung  zur  Knotenbildung  gegeben  wird.  Das  sogenannte  Gumma  oder 
Condylom,  das  sich  Übrigens  wohl  nur  neben  pUstischen  Produeten  findet,  ist 
ungleich  viel  seltener  im  Ciliarkörper  als  in  der  Iris  anzutreffen ;  dann  aber  bildet 
ee  mürhtige  Knoten,  welche  die  peripheren  Irispartien  bedeutend  herv*>rtreiben, 
zu  weitgehender  .Vusdehnung  und  Verdünnung  der  Sclera  und  selbst  zu  Perforation 
derselben  führen. 

Das  klinischeBild  der  Cyeütis  diarskterisirt  sieh  neben  Injection 
der  Ciliargeftsse  durch  Trflbung  des  Glaskörpers,  die  anf  ophthal- 
moskopischem Wege  nachzuweisen  ist,  durch  entsprechende  Störung  des 
e  h  V  e  r  m  ö  g  e  n  s  und  durch  nielir  weniger  beträehtliehe  Spontan^chmerzen  im 
Auge  imd  im  KuptV .  vor/UL'^wt  isc  abtr  durch  einen  Schmerz,  welcher  durch 
Betastung  des  Bulbu.s,  besonders  in  der  Gegend  des  Ciliarkörpers  und  namentlich 
im  oberen  temporalen  Segmente  desselben  hervorgerufen  wird.  Dieser  Drnpk- 
schmerz,  welcher  sehr  vehement  zu  sein  pflegt,  ist  fast  pathognomonisch 
fflr  die  CycIitis. 
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Die  Trübung  des  Glaakörpeis  ist  entweder  eine  diffose  und  so  bochgrad^ 
da«  lie  ta  BliiAdl  des  UAtm  TiMMg  vwUiidcit  nofl  die  F«pllle  aaMüt  bei 
starker  Beleiiditai«  fldt  dnrdtfidlcatai  LidM»  sobwars  bleibt,  wlbrend  die  Sehlife 

und  Deutlicbkeit  des  Spiegelbildes  der  hisleren  Linsenkapsel  mit  Eetechiedeiiheit 

den  Verdacht,  als  ob  die  Linse  das  Erlencbton^ghinderniso  wäre,  abzuweisen 
gestattet  und  die  Ueberzeugung  feststellt,  dass  die  TrUbuog  hinter  der  durchaicL- 
tigen  Linse  eben  im  Glaskörper  liege  ;  oder  die  Trübung  ist  eine  lartere  und 
ennOgUekt  wobl  die  DireUeoebtiiog  dee  Angea,  keinetiiese  aber  die  WabnehMBg 

der  Angengrnnddetails ;  in  noA  anderen  Fallen  ist  sogar  letzteres  zu  erraidMa» 

wenn  auch  ein  molir  weniger  zarler,  vor  dem  Fundus  lagernder  Schleier  nur  bei 
starker  lieleuclitiing  die  Contouren  der  Objccte  des  Aiifrengrundcs  hervortreten  lässt. 

In  maucLeu  Fällen  (vielleicht  iu  allen  im  gpätereu  Stadium;  sind  die 
GlaskOrpertrübnngen  geformt  und  erianben  gani  woiil  eine  genane  Baaiehtigung 
dee  Augengrundes. 

Die  (Üaskörpertrflbunff  lagert  im  vordersten  Abeelinitte  des  Corpus 
vitmnn  .  in  dem  Antbeile  nämlich ,  welcher  dem  Ciliarkörper  zunächst  gelegen  ist. 
Die  Trübungen  sind  zuweilen  ungemein  fein,  punkt-  oder  staubförmig  und  entsprechen 
denen,  wdcbe  Föbbtbb  ala  bei  der  Ton  ihm  als  Chorioidttts  »ypKiliticm 
eharakterieirten  Entattndnngsform  (s.  Artikel  Retinitia)  TOfkomaund  angiebt. 

Bandelt  es  sich  nm  eitrige  Qyelitis,  so  sieht  man  das  Popillarp:ebiat 
von  flflseigem  oder  consistentem  Eiter  erftlllt,  oder  wenn  dieses  frei  ist,  hinter  dem- 
selben, namentlich  dicht  hinter  der  Linse,  Eiter  im  Glaskörper,  der  an  der  gelb- 
liehen Farbe  erkennbar  ist. 

Die  Iris  verhftit  sieh  bei  reiner  Oyelitia  gana  oder  nahen  normal,  allen- 
falls ist  sie  durcli  Ilyperiimie  etwas  verfärbt.  Die  Pupille  ist  mittelweit  und 
reagirt  träge.  Die  /t  ichen  der  Exsudation  im  Bereiche  der  Iris ,  namentlieh  die 
Synechien,  fehl  ii  ab'ioliit :  sind  aber  solelie  zugegen,  so  kann  man  nicht  mehr 
von  Cyclitis  sprechen,  es  liegt  alsdann  das  vor,  was  eben  das  Gewöhnlichste  ist, 
Iridoeyelitis.  Dodi  ist  das  Kamoerwaaier  gewdbnlleh  mehr  weniger  diflte 
oder  wolkig  getrabt;  Bypopyon  fehlt  bei  eitriger  Cyclitis  nur  selten. 

Das  Krankbeitsbild  der  Iridoeyelitis  ist,  insoweit  die  Erscheinungen 
von  der  Entzündung  des  Ciliarkr»rpcrs  abhängen ,  nur  dann  vom  geschilderten 
Symplomeucompiex  der  Cyclitis  verschieden,  wenn  das  Exsudat  ein  plastisches  ist, 
was  bei  einfacher  Cyclitis  nur  sehr  selten,  wenn  Oberhaupt,  zn  beobachten  ist. 
Der  Fnndamentalnntersdiied  aber  ist  eben  nur  dnreh  die  Theihudmie  der  Iria  am 
Proeesse  g<  gi  ben  und  es  ist  charakteristisch,  dass  gerade  bei  Iridocyeütia  die  Iris 
in  sehr  hohem  Maa^«e  ergrlH'en  erscheint,  weit  mehr,  als  bfi  einfacher  Iritis.  Im 
Bereiche  der  Ileg«'iibog(.idiaiit  flussern  sieb  iiänilirli  uiclit  nur  di»-  diirfh  die  Ent- 
zündung dieser  tjciber  erzeugten  Producte,  sondern  auch  diejenigen,  die  vom  entzün- 
deten Ciliarkörper  stammen. 

Yls  ist  zweckmässig,  behufs  richtiger  Erfassung  der  GesammthMt  den 
Bildes  auch  hierbei  zu  unterscheiden,  ob  das  Exsudat  ein  aerOaeai  ein  eitrigea 
oder  ein  plastisches  ist. 

In  den  ersteren  beiden  Fällen  wird  blos  durch  die  YerilLrbung  der 
Iris,  träge  Reaction  und  anderweitige  Veränderungen  (Enge,  Unregelmässigkeit)  der 
Papille  und  allenfallsige  Synechien  (als  das  sicherste  Zeieheo  der  Bwndatfcw  not 
der  Iris)  die  Zahl  <]pr  Cyclitissymptome  vermehrt  und  durch  diese  Yermelurong  der 
Unterschied  zwischen  Cyclitis  nnd  Iridoeyelitis  constatirt  sein. 

Ist  jedoeh  die  Iridoeyelitis  eine  plastische  oder,  was  eben  das  Aller- 
bäutigste  ist,  eine  gemischte  plastisch  seröse  oder  plastisch-eitrige,  so  zeigen 
sich  neben  den  der  Cycfiti»  neroM  entsprechenden  mehr  weniger  dentUeb  erkaui> 
baren  Symptomen  der  Vermehrung  des  flttssigen  Aiigapfelinhaltes,  d.  i.  KaaMser» 
Vertiefung,  allenfalls  Binneiidruckstcigerung  oder  neben  denen  der  Cyr////.'*  .vwyY»vra- 
/ä</.  wie  Hypoj)yon,  Glaskörpereiterung  ete  .  oder  aueb,  oliue  dass  diese  Symptome 
klar  hervortreten,  folgende  sehr  prägnante  Veräudcruugen : 
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Dw  Papillarraod  der  Im  ist  durch  meist  zahlreiche  und  feste,  mehr 
weniger  Mto  wul  derbe  Syaechien  n  die  YwOmktfuA  angeUtthel  ote  «nge- 
waebMD,  diePvpille  iik  aiehkraDd,  Mnideni  nBregelmAfleig,  eeldf ,  genekt, 

sie  reagirt  gar  nicht  oder  kaum,  und  zwar  weder  bei  intensiver  Beleuchtung,  noch 
bei  Accommodationsimpnlfien.  Da«;  Hinderniss  für  die  Bewegung  der  Iris  liegt 
ebensowohl  in  ihrem  KiitzündungHzustande  als  in  dem  mechauiscben  Hindernisse, 
weiches  ihre  Anbeftuug  au  die  Vurderlcapsel  abgiebt.  Die  Synechien  können  auch 
i»«giiifeiiJ  Min,  M  du»  riBgekemm  ein  eootifiiirlieker  Knuis  too  TflrwMbnngeo 
oder  ein  deutlich  sichtbarer  grauer  oder  bräunlicher  geschlossener  Ring  den  freitn 
Irisrand  an  der  Kapsel  festhält.  Man  heisst  diesen  Zustand  P  u  p  i  1 1  e  n  a  b  s  c  h  1  n  8  s, 
Secluato  jtupt'llae,  weil  die  durch  die  Pupillarebene  normalerweise  nur 
rinmUch  getrennten  beiden  Kammern,  die  vordere  und  die  hintere  Kammer, 
dadnrdi  vollatiiicKg  von  ^Baader  gesondert  liiid  mid  jeder  Verkehr  Bwiiehan  ikDon 
angehoben  igt. 

Ausserdem  finden  sieh  im  Bereiche  der  Papille  schwartige,  p»endo- 
membranöse  Neubildnnjren,  welche  einen  mehr  weniger  grossen  Theil  des 
Sehloches  oicupiren,  oder  auch  nur  zarte  Ueschläge  anf  der  Kapsel  bilden,  aber 
auch  die  ganze  Pupille  verstellen  können,  so  dass  kein  Lichtstrahl  in's  Aagen- 
innere  dringen  kann.  Dieeeo  Znstand  heisst  nwn  Pnpillensperre  oder  Papillen» 
verschluss,  Occlusio  pupillae.  Meist,  wenn  auch  nicht  immer,  ist  dieser  mit 
Pupillenab=ehlnss  vereint  /np-egen,  da  die  Pupillarmembran  gewöhidirh  mit  den 
Exsudaten  am  rupilleurande  in  cfintimiirlichem  Zusammenhan^'e  steht.  Doch  ist  es 
ganz  wohl  möglich  und  kommt  recht  Läutig  vor,  dass  ein  Abschluss  ohne  Sperre 
der  Pupille  sieh  etabliit  nnd  dass  also  bei  voUkomaNn  sistirtem  Verkehr  swisehen 
vorderer  nnd  hinterer  Kammer  das  Pnpillargebiet  fttr  Licht  gans  dnrchglngig  ist. 
Seltener  ist  es,  dass  eine  die  Pupille  ^'sna  oder  naheaa  gana  verlegende  PsendO' 
meDbran  ohne  Pupillarabschluss  besteht. 

Die  Verhältnisse  der  Vorderkammer  sind  sehr  wechselnd.  Das 
KarnnLarwasser  kann  klar  sein,  meist  jedoeb  ist  ea  niadflatens  wolkig  getrttbt, 
nieht  selten  Ist  der  Kamnierboden  von  einem  Tcrschieden  hohen,  in  manchen  Fillmi 
abwedisdnd  verschwindenden  und  wieder  erscheinende  Hypopyon  eingenommen, 
auch  können  fibriro^e,  eitrige,  fadenitirmig»'  oder  membranartiire  Kx-^udate  im 
Kammerwasser  Fuspcndirt  sein  oder  hilügen  mit  den  gleichartigeii  im  Pupillar- 
bereicbe  zusammen.  Natürlich  ist  das  Aussehen  dieser  Exsudate  verschieden,  je 
nach  der  Daner  der  Erkrankung,  indem  sie  in  frischen  Pillen  ein  gequollenes, 
odw  graugelbliches,  hingegen  späterhin  ein  mehr  granweisslicbes  oder  weisses, 
selbst  kalkartiges,  schwartiges  \ii^<eh('ti  liaben. 

Die  Tiefe  der  Vor(U-rk;nmii»  r  ist  fast  stets  alterirt,  sie  dürfte  kaum  jf 
den  normalen  Verbältnissen  entsprecbc-u.  Der  aufgehobene  Verkehr  zwischen  den 
beiden  Kammern  hat  eine  Ansammlung  des  serös- gelatinösen  Humor  hinter  der  Irie 
aar  Folge,  wodnreh  letxtere  hervorgetrieben  und  die  Kammer  verfladit  wird.  Die 
Vortreibung  der  Iris  ist  eine  gleiehmftssige,  kuppeltVtrmige  oder  ungleichmässige ; 
namentlich  hei  rinpffirmiErer  Synechie,  und  hesondrrs  wenn  die  Verwachsung  sich 
nicht  stricte  auf  den  Kaiid  der  Pupille,  sondern  auch  auf  einen  mehr  weniger 
grossen  Abschnitt  der  hinteren  IrisHäche  erstreckt,  kann  der  pupillare  Abschnitt 
der  Irlabreite  nicht  naehgeben,  nnd  so  wh^  blos  die  Peripherie  der  Iris  hervor- 
gebaueht  und  tritt  wulstformig  an  die  Cornea  selbst  bis  zur  gänzlichen  Aufhebung 
dieeer  Region  der  Kammer  heran,  während  das  (V-ntrum  —  die  Pupille  gleich- 
viel,  ob  durch  Membran  verschlossen  oder  frei,  kratertVirmi«,'  zurlickjjesuuken 
erscheint.  Die  Vor  Wölbung  der  Iris  kann  aber  auch,  und  zwar  dadurch,  eine 
ungleiehmlssige ,  eine  buekel förmige  sein,  dass  einzelne  leistenartige  Partien 
resistenter  sind  und  dem  Drucke  von  rflckwärts  nicht  nachgeben.  Im  weiteren 
Verlaufe  schrumpfen  die  Exsudate  und  retrahiren  sich,  die  Irisperipherie  nach  sich 
ziehend,  so  dass  die  Kammer  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  wieder  Uber  die  Norm 
vertieft  wird. 
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bfc  das  Enteflndiuigsprodact  eis  flberwiogeiid  plastisch- organisations- 
flUügse,  ao  tritt  die  Sehnun^mif  sehr  fHtoitig  da  tnd  «i  koamt  nur  fwibar- 
gelMlldi  für  kurze  Zeit|  oder  auch  p^r  nicht  zur  Vaiflacliiuig  der  Kammer. 

Die  Schrumpfung  der  Exsudate  bedeutet  nattlrlich  Atrophie  der 
von  ihnen  durchsetzten  und  überzogenen  Gewebe.  Diese  Atrophie,  am  Ciliarkörper 
dem  Auge  des  Luteräuchers  nicht  direct  zugänglich,  äussert  sich  um  so  uuver- 
kemibarar an äw Iria  duroh  aehiefergraiie  VerftrlMdig,  BareAoaftloB, VeidBnang, 
Vwadiwommenheit,  ja  selbst  gänzliche  Abiresenlieit  der  normalen  SMehnang  der 
Regenbogenhaut.  Der  Schwund  ist  mitunter  so  beträchtlich,  dass  man  durch  das 
verdünnte  und  pigmentlose  Gewebe  rothes  Licht  aus  der  Tiefe  des  Antjes  ver- 
mittelst des  Augenspiegels  erhält,  ja  es  kann  zu  förmlicher  Discontinuität ,  zur 
Bildoag  von  LOdMim  in  der  Iris  kommeB. 

Der  Sobwimd  des  Gewebes  des  OiliarkOrpers  hat  «neh  eine  VerSdug 
eines  grossen  TheÜes  seiner  Oefässe  zur  Folge.  Die  hieraus,  sowie  aaeh  in  einem 
frlllieron  Stadium  aus  der  durch  das  Exsudat  bedingten  Compression  der  Ciliar- 
körpergefjisse ,  namentlich  der  Venen  resuUirende  Circulationastörung  äussert  sich 
in  dem  Hervortreten  wahrnehmbarer,  grösserer  und  zahlreicher  Blutgefässe  auf  der 
OberflScbe  der  Iris,  welche  letatrare  hierdurch  ein  sehr  eharakteristisehes  Aussehe« 
gewinnt  Die  Irisvcnen  nehmen  nämlich  ihren  Lauf,  um  zu  den  Wirbelvensn  so 
gelangen,  durch  den  Ciliarkörper  und  eine  durch  die  gedachten  Veränderungen  des 
letzteren  eintrett  nde  Stauung  nniss  zu  mitunter  niiichtiger  Erweiterung  der  nor- 
malerweise  mit  freiem  Auge  nicht  sichtbaren  Irisvenen  führen. 

Wenn  es  su  solch'  weitgebenden  Entartungen  dw  firei  sichtlisien  Tiieile 
des  Anges  gekommen  ist,  spricht  man,  und  zwar  mit  Recht,  von  degenerativer 
Iridocyditis.  Wiewohl  in  solchen  Fällen  der  Einblick  in  die  Tiefe  des  Aogas 
meist  verwehrt  ist,  so  hat  man  doch  ein  Recht  anzunehmen,  dass  auch  der  Glas- 
körper, ja  selbst  die  Linse  in  gleicher  Weise  durch  schrumpfendes,  patholo- 
gisches Gewebe  zum  Schwunde  gebracht  sind.  Man  findet  dann  in  der  That 
entweder  hei  opemtiiven  Eingriffen  oder  bei  Seetionen  nieht  nur  die  Oberflidie  der 
Vorderlcapsel  von  sehr  derben,  mitunter  kaum  zu  durchtrennenden  Bildungen  Uber- 
zogen,  sondern  aufh  die  Linse  selber  c  :i  t  a  r  a  c  t  ö  s  .  geschrumpft,  membranös  oder 
gar  verkalkt  und  clieiisu  den  fJia.skörj)er  nach  ert(dgter  Extraotion  der  Linse  in 
ein  schwartiges  Gewebe  verwandelt.  Meistens  participirt  in  diesem  Stadium  auch 
die  hintere  Partie  des  Aderhanttractes  nnd  sofort  auch  dieNetahant  aas  Pro- 
cesse  nnd  dann  spricht  man  von  Iridochorioiditis. 

Ein  sehr  eigenartiges  Verhalten  zei^'t  d<  r  intraoculäre  Druck  bei 
Iridocyditis.  Vollkommen  normal  dürfte  er  kaum  je  gefunden  werden ,  auch  ist 
es  nicht  wahrscheinlich ,  dass  er  wahrend  der  ganzen  Kraukheitsdauer  auf  der 
gleichen  Hdhe  veriiarrt;  viehnehr  scbdnt  er  mancherlei  SehwankimgeB  n  noter- 
liegen.  Es  darf  aber  nicht  ttbersehen  werden,  dass  eine  genauere  PrilAmg  der 
Baibasspannung  wegen  der  Schmerzhaftigkeit  des  Auges  nicht  immer,  ja  in 
den  wenitrsten  Fällen  möfrlicdi  ist.  Hei  der  serösen  Iridocyditis  ist  der 
Druck  wohl  in  den  meisten  Lullen  mehr  weniger,  mitunter  höchst  auffallend 
vermehrt,  ja  die  Drucksteigeruug  bildet  ein  so  hervorstechendes  Symptom  der 
serOsen  Gyclitis,  dass  man  es  fast  als  eines  der  Criterien  dieser  Entsflodongsforra 
ansehen  möchte. 

\-\  das  EntzUndungspfiduct  ein  mehr  j)  1  a  >  t  i  s  c  b  e  s  ,  so  geht  zweifellos 
im  Anlan;.'e  auch  ein  gesteigerter  Hinnendruck  mit  den  Übrigen  Erscheinungen 
einher;  später  jedoch,  falls  der  Druck  nicht  inzwischen  liaud  in  Hand  mit  der 
Restituirang  der  flbrigen  Beschaffumhdt  eines  gesunden  Anges  sieh  nrnnalirirt, 
grnft  eine  succesaive,  immer  mehr  sich  ausprägende  Abnahme  des  Binnen- 
druckes Platz,  so  dass  bei  einer  einigermassen  vorgerückten  Gyclitis  es  sehr 
auffallend  wäre,  wenn  man  nieht  den  Augapftd  beträchtlieh  weich  finden  würde. 
Diese  Weichheit  in  den  späteren  Stadien  deutet  auf  eine  tiefgehende,  übrigens 
des  Ausgleiches  noch  fähige  Störung  der  osmotischen  Verhältnisse  des  Auges,  waa 
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ja  bei  der  Kolle,  welche  der  Ciliarkörper  bei  der  Ernährung^  des  Augea  imd  der 
Seeretion  der  Binneninedien  spielt,  gar  nicht  aoders  möglich  wäre. 

Ihi  die  Geftne  das  Ci1iaric9rpen  aneb  der  AbModemiig  des  Bwmor 

aqueus  vorsteben ,  so  ist  fliehte  natürlicher ,  als  dass  mit  dem  Untergänge  jener 
auch  die  Quelle  des  letzteren  vergiftet  und  auch  dailun  li  wesentlich  zur  Verflachmg^i 
ja  selbst  vülli;rem  V'er>^rhwin(Ien  der  Vorderkammer  beigetragen  wird.  De*  BolbÜ 
fohlt  sieb  in  diesem  Falle  aber  weich  an. 

Recbnet  nkan  sn  dem  betebriet»eneii  Bilde,  das  flbrigeiii  niebt  in  seiner 
YolUtemmeDhett  mit  simmtlidien  Einselnlidten  sieli  prlsentiren  mnss,  js  sogar  in 
den  meisten  Fällen  eines  oder  mehrere  der  aufgezählten  Krankheitsseioben  Ter* 
miieen  lassen  wird  ,  Ja  d*  n  wechselnden  Phasen  des  Proceases  gemäss  vermissen 
lassen  muss,  rechnet  man.  wie  «ceeagt,  noch  dazu  eine  verschieden  ausf^eprägte, 
einen  schmalen  oder  auch  breiteren  rothen  Hof  um  den  Cornealrand  bildende 
Injeetion  der  CiliargeAseef  die  indess  in  den  späteren  Stadien  einer  von  einer 
permanent  p:ewordenen  Erweiteriinpr  und  UeberfÜlIung  der  Geftsse  herrührenden, 
mehr  bläulichen  Färbung'  (Wcm't  Zone  Platz  macht,  so  ist  die  Reibe  der  gewöhn- 
lichen objectiven  Symptome  der  Iridoeyclitis  er^jehöpff. 

Nicht  zu  selten  iät  namentlich  im  Beginne  auch  injeetion  und  selbst  leicht 
▼ennelirtet  schleimige  Secretion  der  Goojnnctiva,  ftst  immer  aber  bedentender 
Thrinenfinss  sngegen,  während  in  dm  späteren  Stadien  mitunter  das  Ange 
blass  ist  und  blos  grössere,  ausgedehnte,  selbst  varicöse  Gefilssstämme ,  von  der 
glänzend  weissen,  porcellaiiitrti^'eii  Selera  sehr  abstechend,  auf  die  schwere  Beein- 
trächtigung der  Ernährung  de^  Auget^  deuten. 

Auch  die  Cornea,  in  den  meisten  Fällen  durchsichtig  und  Idar,  ist 
snweilen  diflbs  getrübt,  ihre  Oberflache  mitunter  rauh,  gestichelt;  häufig  findet  sieh 
ilire  Ilinterfläche  von  mehr  weniger  massigen  oder  zarteren  .  seihst  in's  Kammer- 
Imnen  bedeutender  prorainirenden,  conerementartigen  Beschl.i^'en  be  leckt. 

l'nter  den  .s  u  hj  e  c  t  i  » c  ii  Sympfonion  stehen  die  cliarakteristisclien 
Druckschmerzen  obenan.  Die  Stelle  der  gröbsten  Ein{inndäamkeit  eniäpricht 
meist  dem  oberen  äusseren  Quadranten  des  Giliarkörperumfanges.  Indessen  fehlt 
es  ancb,  namentlich  im  Beginne,  an  spontanen  Schmerzen  niebt,  die  sogar  sehr 
vehement  sein  können  und  über  Oesielit,  Kopf  und  Stirne  ausstrahlen.  Im  weiteren 
Verlaufe  jdleL'en  die  Spontanselim<  rzeii  iiaelizid.issen  und  nur  noeli  zuweilen  die 
grosse  Schmerzhaftigkeit  bei  selbst  leisester  Berührung  bleibt  zurück.  Auch  von 
subjectiven  Licht-  und  Feuererscheinungen  werden  die  Krantten  häufig  gequält. 

Die  FunetionsstOrnng  trägt  nicht  eben  ein  fltr  den  Krankheitsbegriff 
als  solchen  charakteristi.<ches  Gepräge,  wohl  aber  entspricht  sie  in  ihren  Aeusserungen 
den  einzelnen  WandlutiL'en  des  i^rocesses  und  dem  Zustande  der  jeweilig  dabei 
ergriffenen  Organe  des  Bulbus. 

So  lange  nichts  weiter  als  eine  Trübung  der  brechenden  Medien,  in 
SonderhMt  des  Gisskörpers,  zugegen  ist,  wird  sich  die  SehstOrnng  in  einer  adä- 
quaten Herabsetzung  der  centralen  Sehseliärfe,  in  einer  Verschleierung  der 
<  >hjecte,  IJmnebeluiig  des  flr-irlit^frldi  -;  kund^'i-ben.  Natürlich  liaheii  Fiteransamm- 
lungcn  und  Pseudoniembranen  in  der  Richtung  der  Augeriaxe,  im  Pupillargebiete, 
eowie  wolkige  Kammerwaiiser-  und  CornealtrUbung  ganz  gleichartige  Folgen.  — 
Geformte  GlaskOrpertrttbungen  werden  häutig  in  Form  Ton  mannigfachen  Sco- 
t  o  m  e  n  entoptisch  wahrgenommen.  Die  Tbeilnahme  des  Cillarmuskels  bekundet  sieh 
durch  Einschränkung  und  selbst  Aufliebung  der  Accommodationsth.ltigkeit. 
In  manchen  gerinirgradig  entwickelti-n  l''.U]en  von  Cyclitis  ist  die  Abnahme  der 
Accommodationsbreite  das  erste  Symj>toni  der  ^ehstörung.  —  Bei  l'upiliarverschluss 
kann  das  Sehvermögen  auf  blosse  quantitative  LicbtempQndung  sinken,  ebenso 
bei  selir  dichten  und  extensiven  Glaskttrperobscurationen.  —  Die  Tbeilnahme  des 
hinteren  Aderhauttractes  und  der  Netzhaut  äussert  sich  durch  hochgradige 
Herabsetzung  der  centralen  Seliscli.IrfV ,  selbst  bis  auf  FinjrerzJihlen  in  geringer 
Distanz,  bei  ziemlich  genügend  durchsichtigen  Medien  und  durch  die  Unmöglicb- 
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keit,  eiM  Liditflaame  ia  80'  »d  wäbtt  in  g<iiH«m  BalAninng  b«i  äntk 
CMiwarteB  odfr  Oilanaft  Tgriggtaa  PqiOlirgabiflto  n  ataan.  ütksdiin  iit 

aber  gewöhnlich  eine  mehr  weniger  beträchtliche,  znmeiat  eoncentrisohe  EiD- 
gehränkung  des  Gesichtsfeldes  nachzuweisen.  —  Ist  glaacomatöse 
Dracksteigerung  zugegen ,  so  fehlt  es  nicht  an  der  charakteristischen  nasalen 
Gesiohtflfeldbeschrftnkung.  In  den  letiten  Stadien  der  Krankheit  gebt  jeglicke« 
LicktempfinduDgivflnaOgen  verloreo,  et  tritt  Tdlatladige  Brkliadaag  «ia. 

Die  Ursachen  der  Cyclitis  und  Irido<syiditit  sind  zwar  mannigfach« 
Art,  doch  ist  die  allergcwöhnlichste  Ursache  eine  trauma  t  i  sc  h  e  Verletzung  des 
Auges,  und  zwar  ist  es  seltener  das  Einwirken  einer  stumpfen  flewalt,  weit 
gewöhnlicher  eine  mit  Coutinuitätstrennong  der  AagenhUllen ,  sehr  bäudg  anter 
ZarteUaMen  ^att  FremdkOrpert  im  AogoBiaBara  (SokrotiEom,  Zfladklltafcf 
Splitter,  Staiafragmant,  Holz-  und  MeUlUtflck  etc.)  ebkergebeade  LUSoa.  Die 
Verletzung  kann  eine  zufällige  oder  absichtliche  (operatiTe)  sein,  von  letzterer  Art 
am  häufigsten  Staarextraction.  Auch  Discision  des  Rfaares  kann  zu  CycUtia 
und  Iridocyclitis  führen,  doch  ist  es  hierbei  nicht  sowohl  die  operative  Verletzaag 
an  sieb,  alt  yielmebr  die  auf  sie  folgende  Quellnng  der  Linse,  welche  die  unmittel- 
bare  Erregeria  der  Eatsfladaag  ist  Aaeb  liei  safiUUgea  TraaaieB  iat  nbr  hlalig 
nur  die  dabei  in  Folge  Verletzung  der  LiaMakapeel  eintretende  Linsenbläbnng  die 
Ursache  der  StrahlcnkörperentzUndung.  —  Am  gefährlichsten  sind  penetrirende 
Wunden,  durch  welche  ein  fremder  Körper  in  s  Auge  dringt  und  in  dessen  Innern 
oder  in  den  Membranen  stecken  bleibt,  näcbstdem  Wunden,  welche  dJrect  den 
Giliarkarper  betreffn:,  aaeb  obne  dass  ein  FreaidkOrper  paaairt,  daaa  Waadea, 
durch  welche  die  Binnenorgane,  die  Iris,  der  OlaalUtrper,  der  Strahlenkörper  ete« 
prolabiren ,  daselbst  eingeklemmt  werden ,  wohl  auch  einheilen  und  zu  con- 
tinuirlicber  Zerrung  und  Heizunfj  der  <rpf:4s8  und  nervenreichen  Gebilde  Veran- 
lassung geben.  Bezüglich  des  Ell'ectes  einem  Fremdkörper  gleich  zu  achten  ist 
aaeb  eine  ganz  oder  tbeilweiae  iazirte  oder  euie  recUnirte  Linse. 

NatOrlieb  kdoaen  aaeb  ebemisebe  Ageatiea  (Verbreaanagea  ete.)  sa 
StrahlenkörperentzUndung  Veranlassung  geben,  dodi  ist  dies  seltea  der  Fall,  weil 
dabei  gewöhnlieh  die  Hornhaut  und  die  Schtttzorgaae  des  Auges  laalchst  betroffea 
und  in  Suppuration  versetzt  werden. 

An  die  traumatische  Iridocyclitis  schliesst  sich  zunächst  die  sympa- 
tbisebe  an,  docb  wird  diese  weisen  ihrer  besoaderea  Wiebtigkeit  Gegenstand 
einer  separaten  B>^;ire<  hoag  sein.   Siehe  sympathische  Ophthalmie.) 

Neben  «len  Traumen  sind  die  anderen  iif iologischen  Momente  der  Strahlen- 
körperentzUndung  \(»n  nur  unter^^eurdnctcr  Pxdputung.  Immerhin  gtbührt  noch 
der  Syphilis  ein  hervorragender  Rang  insuteru,  als  dieselbe  eine  ungemein  häufige 
Erregeria  tob  Min  ist  und  diese  daaa  oft  genug  in  eminente  Iridoi^elitiB  übergeht. 
Aebulich  ist  die  Bolle  des  GelenksiAeumatiBmas,  als  eiaer  aaerkaaaten  UrMohe 
von  Iritis,  welche  letztere  leicht  in  Strahlenkörperentzttadaag  flbefgebea  kaaa, 
aufzufassen.    Hier  reihen  sich  andere  organische  Erkrankuncren  des  Balbns  an,  in 

deren  Verlaufe  es  secundär  ex  continuo   zu  Iri  l  \  litis  kommt,  so  bei  den 

mannigfachen  Keratitiden,  namentlich  beim  serpiginösen  Comealgeschwflr  und 
der  typisebea  dilTusea,  parencbymatOsea  Horabanteatzdadaag,  aiebt  aiiader  bei  Eot- 
sfladnng  des  biateren  Aderhauttraetes,  vornehmlich  in  Augen  mit  Netzhantabhebnng, 
ganz  besonders,  wenn  di*'se  eine  totale  ist,  dann  in  Aagea,  die  eiaea  Cysti- 
cercus Oller  ein  Neoplasma  b<  lu-rbergen  etc. 

Von  schweren  Allgemeinerkrankungen,  mit  denen  in  Zusammenhang  Irido- 
cyclitis zur  Beobachtung  gelangt,  siad  ni  aennen  die  Fehrt»  reearrea«  oad 
die  epidemische  Cerebrospinal-Meningitis. 

Von  mancher  Seite  wird  noch  auf  Uterinkrankheiten,  Menstrual 
Störungen,    die   climacterische  Menopause.   ohInntti<elie  Erkrankunpren  junir«^r 
Mädchen  etc.,   als  auf  ein  sehr  wichtiges  ätiologisches  Moment  der  Cyclitis  hin- 
gewiesen (y.  Wecker  nnd  Andere). 
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Auch  die  hinter eu  Synechien,  die  nach  abgelaufener  Iritis  zurück- 
bleiben, sind  lange  Zeit,  nameutlich  wegen  der  venneintUchen  mechnniacben  Zerrung, 
die  ne  veroriMbeo  aoUea,  als  Unneheo  des  in  Rede  atehenden  Letdenf  hiBgeeteltt 
woideB,  doch  dtirfte  heutzutage  kaum  noch  Jemand  emstlieh  hieran  denken. 

Der  Verlauf  der  einfachen  Cyclitis  ist  meist  acut,  und  insofern  man 
hierunter  ein  typisches,  auf  einen  relativ  kurzen  Zeitraum  (einige  Woi  luni  bis  etwa 
2 — 3  Monate)  beschränktes,  mit  einer  gewissen  Intensität  auftretendes  Verhalten 
sieh  iB  dcakett  hnft,  iat  mdi  die  Iridoqrditis  lehr  blnfig  ein  Motes  LeldeD,  doch 
sehr  oft  nfaDBit  letztere,  namentfieh  wenn  aie  plastischer  Natur  iat,  oder  weui 
ein  im  Anpe  weilender  Fremdkörper  die  Schuld  an  dem  Leiden  trflprt ,  einen 
wahrhaft  c  h  r  o  n  i  ^!  c  h  e  n  .  schleppenden ,  schleichenden,  viele  Monate  sich 
hinziehenden  Verlaut,  und  gelangt  mitunter  selbst  nach  jahrelanger  Dauer  nicht 
nm  völligen  AbeebliiM. 

DerAnsgaag  der  einfaehen  serOsen  (^elitis  kann  TdUige  Genesaag 
■ein;  seltener  ist  ditt  bei  der  <Mtri^M  n  Furm  der  Fall  und  gestaltet  sidi  flbrigeaa 
aiemlich  gleichartig',  wie  bei  der  Iridocyclitis  mit  glfichem  Prodncte. 

Die  EntzünduDgsproducte  werd»  u  (  ntwt  der  retiorbirt  und  es  tritt  volle 
FunctioQsiähigkeit  wieder  ein ,  oder  es  restireu  pseudomembranöse  Beschläge, 
Cornealprleipitate ,  Linaen-GlaakArpertrflbttng ,  danemder  Papillär- Veraehlnae  nnd 
Abscblnea  etc.,  nicht  »elten  auch  Veränderungen  am  Attgengrunde,  die  sowohl  die 
Netzhaut ,  als  auch  die  Chorioidea  liftretlV'n  krmnen  ,  mit  entsprccliciulfr  Verrin- 
gerung des  Selivtrmögens  u.  s.  t.  Sehr  oft  wird  jedoch  sowohl  bei  der  eitrigen, 
als  bei  der  plastini  ben  Form  die  ganze  Existenz  des  Sehorgans,  sowohl  bezüglich 
seiner  Yerriditungen ,  als  swnes  äusseren  Ansehens  bedroht  nnd  vemiehtet.  Es 
tritt  bei  der  eitrigen  Cyclitis  meist  naeh  korzer  Dauer,  bei  der  plastischen  gewöhn- 
licher nach  langer  x-bmerzhaf^er  und  eriüchöpfcnder  Krankheit  Schrnmpfang 
des  Augapfels  ein,  nachdem  schon  vorher  eine  <elir  auffällige  Weichheit  desselben 
sich  bemerkbar  gemacht  hatte;  die  Verkleinerung  des  Bulbus,  die  Verdacliung  der 
Kammer  etc.  nimmt  stetig  zu,  das  Sehvermögen,  ja  selbst  die  Lichtempfindung  ver- 
fidlen immer  mehr,  die  ^nzelnen  Theile  des  Anges  werden  immer  kleiner  nnd  un- 
kenntlicher, es  tritt  endlich  absolute  Erbl  i  nd  ung  und  jener  Zustand  ein,  den  mau  in 
seiner  Vollendung  als  A  t  r  "  f  h  i  a  l>  u  f  bezeichnet.  Erst  jetzt  pflegt  die  Ent- 
ztlndung  mit  allen  ihren  F.rsrlit  iimngen.  Röthung.  Schmerzhaftigkeit  etc.  nachzulassen 
und  schliesslich  zu  schwinden.  Aber  es  kann  auch  geschehen,  dass  trotz  Umwandlung 
des  Angapfels  zu  einem  atrophisch  missstalteten  Stumpfe  noch  immer  mehr  wenif^er 
heftige  Ciliarreizung,  Röthung  und  Sehmeraen,  namentlich  Druckschmerzen  und 
trotz  unheilbarer  Erblindung  noch  Photopsien  fortbestehen  nnd  jeglicher  Behand- 
lung Trotz  bieten. 

Die  anatomischen  Veränderungen  eines  derartigen  degenerirten  Bulbus 
naaifeatiren  sieh  dordi  Schwund  der  Oewebselemente  fast  aller  Organe 
des  Augapfds,  vor  Allem  des  Uvealtractes ,  durch  Schrumpfung  des  Glas- 
körpers und  Umwandlung  desselben  in  ein  narbenähnliches  (lefttge.  Der 

sehrnnipfciidr  (ÜHskiirpcr  zieht  audi  tiie  Kt  tina  nach  sich,  wodurch  diese  von  der 
Aderhaut  abgehohen  wird  ;  zwischen  l)eiden  elablirt  sich  ein  wässeriger  oder  sulz- 
älmlicher  Erguss  {Hydrops  aubretinalisj.  Die  Gefässe  der  Uvea  finden  sich 
ohliterirt  und  die  von  dieser  normalerweise  ernährten  Organe  mflssen  noth- 
wendig  au  Grunde  gehen.  So  findet  man  nebst  Ruin  des  Glaskörpers  die  meistens 
auch  angewachsene  Linse  cataractös  (Cfitamcta  nrri-ftn)  ^  sehr  ofit  verkalkt, 
verkreidet,  selten  sogar  verknöchert.  Auch  im  Glaskörper  können  sich  Kni>chen- 
schalen  finden,  in  der  utrophischen  Aderhaut  selber  sind  Ablagerungeu  vou  Kalk- 
salaen  und  Knoehenauflagerungen  nicht  selten.  Diese  Knochen-  und  Kalkbildnngen 
sind  häufig  durch  von  ihnen  ausgehenden  Druck  auf  noch  erhaltene  Theile  der 
Ciliarnerven  die  Ursache,  dass  der  atrophische  Bulbus  noch  gereizt  und  schmerz- 
haft ist.  Auch  die  f'iiiarnerven  zeige  n  sich  zum  grossen  Theil  (Ic^rcnerirt ,  ver- 
fettet oder  von  Kalkablagerungeu  und  Kuuchenplttttcheu  durchsetzt.  Ein  atrophischer 
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Baibus  fühlt  sich  weich,  matsch  an  und  ist  zuweilen  quadratisch  abgeplattet; 
er  kann  viele  Jahre,  selbst  das  ganze  Leben  unverändert  bleiben  oder  gelegentiicli 
olme  oder  donh  bekannte  YenmUusang  in  flagrunte  Entiflndang  flbcrgehen. 

Eodlich  sei  noeh  enrllmt  der  Anigaog  in  BmopkAalimbi»  Mppiu^twa, 
indem  eine  eitrige  Strahtenkörperentzdndnng  die  sftmmtlichen  Gebilde  des  Augapfels 
erg^roift,  sowio  der  sehr  häufige  Aus^nn^  in  sy mpetliis ehe  Erkrankung  dea 
andenii  bis  dahin  gesund  gewesenen  Auges. 

Die  Diagnose  der  Cyclitis  und  Iridocyclitis  ist  aus  der  Sehstörung,  den 
elwa  nadiweiabaren  Olasktfrpertrflbnngen,  der  CSliarinjection  nod  den  Bnebeinnngen 
hn  Bereiche  der  Iris  nnd  der  Pupille,  gani  besonders  aber  aus  den  charakteristischen 
Druckschmerzen,  in  einijjerraassen  vorgeschrittenerem  Stadium  hftu6g  auch 
aus  der  subnorroalcn  B  u  1  b  u ss  p  a  n  n  u n  f?  mit  Leichtigkeit  zu  raachen.  Bezüglich 
dieses  Punktes  walten  kaum  je  Öchwierigkeiteu  ob.  Ganz  anders  verhält  sich's 
beillglieb  der  Frage  naeh  der  Ursaebe  dea  Lwdens,  namentiieh  aber  beiflgUeh 
der  Frage,  ob  ein  Fremdkörper  im  Auge  weilt  HierfHr  mögen  folgende  Momente 
als  Anhaltspunkte  kurz  zur  Berücksichtigung  empfolilen  werden.  Bei  frisch 
entstandener  Verletziinpr,  wobei  freilich  die  Art  der  Verletzung^  sehr  zu  beachten 
ist  (Anfliegen  kleiner  metallener  KOrper  oder  Eindringen  stechender  Instrumente), 
wird  auffällige  Weichheit  des  Bulbus  Uir  Perforation  der  Membranen  — 
selbst  bei  vnrmiaster  Perforationsstelle  —  fast  nnwiderleglieb  und  sohin  ftr  daa 
Eindringen  eines  Corpus  alienum  zeugen.  Ist  die  EinbruehspfiMie  nfBndbar,  oder 
liegt  sie  gar  klar  zu  Ta^e,  so  ist  umsoweniger  daran  zu  zweifeln. 

Bei  vorgeschrittenem  I'i  ncesj;e ,  besonders  wenn  er  gar  schon  in  das 
Stadium  der  Atrophie  getreten  i»t,  kann  nur  noch  die  fortdauernde,  hartnäckige 
Reizung  und  Empfindsamkeit  gegen  Dmek  als  allerdinga  sehr  begründeter  Ver» 
daebt  auf  Fremdkörper  gelten. 

Die  Prognose  der  Strahhnkcirperentzündung  ist  nur  selten  und  dann 
auch  nur  bedingungsweise  eine  gute  zu  nennen;  meist  hat  man  mindestens  auf 
bedeutende  Beschädigung  des  Organs,  sehr  häuüg  auf  vulien  Untergang  sich  gefaast 
an  machen.  Die  Yorbereage  hängt  nicht  nor  von  den  bernts  eingetretenen  Yer- 
indemngen  nnd  von  der  Daner  der  Krankheit,  sondern  &st  mehr  aoeh  vom 
nr  sächlichen  Momente  ab.  Syphilis  erlaubt  die  relativ  beste  Prognose, 
bei  Verletzungen  steht  die  schlimmste  Zukunft  bevor,  wenn  mit  Sicher- 
heit erwiesen  ibt,  dass  ein  Fremdkörper  im  Auge  weilt.  Im  Uebrigen  ist  die 
serdse  Entzündungsform  gutartiger  und  selbst  eine  leicht  eitrige,  bios  in 
etwas  Hypop3nim  oder  allenfallsigem  eitrigem  Prodncte  im  PnpUlargeblete  aiek  maai- 
festirende  Cyclitis  noch  immer  minder  ernst,  als  die  schweren  plastischen 
Formen  ,  die  fast  stets  zum  gilnzlicLen  liuin  des  Auges  führen  und  deshalb  auch 
den  Namen  maligne  oder  il  e  g  c  n  e  r  a  t  i  v  e  Iridocyclitis  tragen.  Auch  die 
gummöse  Form  giebt  eine  sehr  trübe  Prognose. 

Die  Beb  an  dl  nng  der  Cyclitis  und  die  der  Iridocyclitis  erfordern  die 
einer  schweren  und  sehr  ernsten  Erkrankung  entsprechende  absolute  Angen*  nnd 
Körperruhe,  welche  in  i::im.  frischen  Fällen  sogar  nur  durch  Bettlagc  zu  erreichen 
ist.  Im  Uebrigen  ist  die  Behandlung  verschi<-(len.  je  nacli  dem  Stadium  des  Pro- 
cesäes,  der  Art  des  EntzUndungsproductes  und  der  Aetiologie.  Im  Beginne  wird 
namentlich  bei  Trauma  meistens  Druckverband  angelegt,  auch  werden  andere 
antiphlogistische  Mittel,  wie  Blutegel,  dann  s obm erzstillende  Narootlen 
(Morphium  etc. ).  jedenfalls  Schutzverband  oder  dunkle  Schutzbrille  zur  Anwendang 
gebracht.  Nur  ;ius>j*  r>t  selten  werden  kalte  rmsclilitge  applicirt,  höchstens  ganz 
im  Beginne  naeh  einer  tViseheu  Verletzung:  sonst  werden  selbe  gewöhnlieli  sehlecht 
vertrageu.  Weit  mehr  Nutzen  leisten  oft  warme  Umschläge  und  Fomentalionen 
von  aromatischen  Abkochungen,  von  In  fusum  chamomülae»  Bedenteoder  Oelis»> 
Sturm,  hochrotbe  Injection  etc.  werden  zuweilen  durch  etllehe  Galomeldosen 
innerlich  bedeutend  gemildert.  Local  wir  !  natiirlieh  \  tropin  energisch  ein 
geträufelt,  doch  nur  insolange,  als  die  Erwartung  auf  Pupillenerweiternng  begrttndet 
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ist.  Besteht  totale  ringförraif^e  hiritere  Synechie  seit  hlngeror  Zeit,  so  hat  die 
Atropiniaimng  keinen  Sinn  und  keinen  Werth^  da  eine  Lösung  der  Verwachsungen 
▼OD  Myilriitieai  aidit  m  erwarten  iat  In  «ololieD  Flllen  moM  Iridektomie 
gmaAt  werte,  die  iaAbu  bei  einiger  Dnner  dee  Ftoeeeaee  «loli  oline  Pnpillar' 

abscbluss  indicirt  iat.  PnpiUensperre  erfordert  selbstverständlich  schon  aus  optischen 
Gründen  die  Coremorphose,  die  indess  auch  ohne  UUcksicht  auf  das  nedllrfniss 
nach  einem  neuen  Weg  für  die  Lichtstrahlen  als  Indicatio  morhi  vorzuiK  Imu  n 
ist.  Gar  nicht  selten  i eicht  die  Iridektomie  nicht  aus,  es  muss  auch  Extractiou 
der  eataraetdsen  Linse  gemacht  werden.  Die  Iridelttomie  ist  hlofig  aneh  deshalb 
dine  Erfolg,  weil  die  Iris  morsch,  briichig  und  lerreisslieh  ist  nnd  es  schwer  oder 
gar  nicht  gelingt,  ein  entspreclH  iid» Stück  zu  excidiren,  die  angewachsene  Iris 
von  ihrer  l'nterlage  zu  lösen,  oder  weil  selbst  eine  gelun;,'ene  Oelfnung  in  Folge 
der  reactiven  EutzQndang  sich  wieder  scbliesst.  Blutungen  der  Iris  compUciren 
sehr  gewOhnlieh  die  Opevation.  —  Man  mnss  für  die  Operatioa  stets  eine  relativ 
entsündnngsfireie  Zeit  wählen,  d.  h.  ein  Stadinm,  in  welchem  die  stirlESte  Ent> 
sOndnngsröthe  etc.  ein  wenig  nachgelassen  haben.  —  Syphilis  erheischt  methodische 
I  n  u  n  c  t  i  o  n  8  c  ur.  —  Selbe  wird  auch  ohne  Gegenwart  von  Lues  und  selbst 
ohne  Verdaelit  auf  solche  meistens  durchgeführt,  bevor  zur  Operation  geschritten 
wird.  —  Auch  andere,  innerliche  Medicamente,  wie  Jod,  Chinin  und  verschiedene 
Mercnrpriparate  gelangen  snr  Anwendung.  Znr  Zerrelranng  von  Synechien  wurde 
die  Benutzung  eines  myotischen  Mittels  (Kserin)  abwechselnd  mit  Atropin  vorge- 
schlagen,  doch  scheint  ersteres  nioht  riithlirli ,  ja  j:<  nihrlich ,  da  es  gerndt-  dazu 
disponirte  Augen  in  cyclitischen  Zustand  zu  \«'rs(tz<  ii  scheint.  Behufs  Aufhellung 
und  Resorption  von  Glaäkorperopacitateu  machi  mau  von  Jaborandi  als  Infusum 
inneriich  und  dessen  Alkaloid  —  Pilocarpin  —  subcutan  mit  nicht  flblen  Erfolgen 
Oelwanch. 

Ist  bereits  Erblindung  eingetreten,  sind  vielleicht  auch  schon  unzweifelhafte 
Symptome  von  Atrophie  des  Bulbus  zu^reircn.  ohne  das8  die  Schmerzen  und  Jiudere 
Entzflndungszeichen  weichen  wollen,  darf  auch  an  die  Enucleatiou  des  Kulbus 
als  letates  Mittel  gedacht  werden,  ohne  dass  sympathische  Ophthalmie  zugegen 
oder  auch  nur  in  Sicht  zu  seni  braucht 

Literatur.  Ausser  df-n  l»ei  Artik»!  Chorioiditi«  anxefttkrtin  Werken  mögen 
noch  folgende  eiaschligige  Schriften  hier  genannt  werden:  Fftruter,  Zur  klinischen  Kenatniss 
der  Cfwrioidüh  »^philitiea.    Archiv  t  Ophth.  XX.  1.  —  Schnabel.  Die  Bei^leite-  und 

F<>Ip<  kraiik}i.'iit'n  dt  r  Iritis  Knupp's  Archiv  f.  Aiitr<'n-  iiiul  ' tlirenlieilk.  V. —  Kiii'-n  Th>'il  (l<;r 
hier  veruiisiiten  Literatur,  nautentlich  auch  beznglii-h  der  Jalwrandipraparate  und  der  'ijihthaltna* 
dtopiachea  Symptome  »iehe  bei  Artikel  Olatikörper  S  Klein 

Cyclopie,  eine  Bildungsanomalie ,  die  für  uns  aus  Hri.MKUS  phantasic- 
reicber  Schilderung  bekannt  ist ,  welche  aber  freilich  nur  als  Missbildung  bei  zu 
frühgeborenen  oder,  was  seltener  iat,  bei  ausgetragenen,  aber  nicht  lebensfähigen 
Monstra  vorgefunden  wird.  Diese  Missgebart  besteht  darin,  dass  die  beiden  Augen 
an  ebem  einsigen  in  der  Gegend  der  Olabella  zusammengerdckt  und  ver 
schmolzen  sind.  Dabei  muss  die  Zwischenpartie  zwischen  den  beitlen  Augenhöhlen 
und  somit  jed»'  Scheidewand  zwiseli»ii  ihnen  fortgefallen  sein.  Vor  Allem  ist  es 
das  Siebbein,  welches  fehlt,  wäbrend  di»-  medialen  Orbitalwaii'le  in  vt-rkleinerter 
Form  sich  horizontal  gestellt  haben,  in  dieäer  einzigen  vergrüsserten  median 
liegenden  Orbita  befindet  sieh  ein  einziger  grosner,  höchst  selten  verkleinerter, 
Bulbus,  de-isen  Entstehunt:  au^  zwei  verschmolzenen  Au;:;lpfeln  in  verschiedener 
Vollständigkeit  naclizuweism  ist.  I>ie  Spuren  der  Duplicität  in  dem  Aufbau  die-tes 
einen  Auges  sind  am  d»  titlicli-tf-n  in  der  Cornea,  Iris,  Linse,  dem  Gla-^korper 
und  Nervun  opticu.i  nachzuweisen,  die  Muscuiatur  des  Auge»  in  ihrer  Verdoppelung 
bietet  nunnigfache  Variationen  dar.  An  den  Lidern  sind  gewöhnlich  die  Spuren 
sehr  deutlich,  dass  je  zwei  obere  und  je  zwei  untere  Lider  zusammengewachsen 
sind,  sogar  die  vier  Tlir.ineiifMiiikt«-  sind  in  einzelnen  Fällen  auf-refund«  n.  Zwei 
Thrinendrüsen  sind  die  Kegel.  Obeihalb  dieses  Cyelo|»enauges  betindet  sich  meiit 
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eine  rüS8elartij!:e ,  hohle,  an  der  Spitze  knopfartig:  verdickte  Bildung  (Proboscis), 
welche  als  Rudiment  der  Nase  gedeutet  wird ,  zumal  m.in  in  derselben  Knochen- 
tbeile  gefunden  hat,  während  eine  eigentliche  Nasenhöhle  nicht  existirt  und  die 
BlMlMTfiO  iumier  fthlen. 

IidMi  also  eumbie  Tbeile  des  ZwischenbinM  in  fluror  ftteliB  Anlag« 
nicht  rar  Ausbildung  kamen,  rflekten  die  Augenblasen  so  nahe  zusammen,  daaa 
sie  bei  ihrer  Bildnnc:  und  Entwicklnng  mehr  oder  minder  «uammenwaolisen  nnd 
ein  einziges  Sehorgan  dar.stellten. 

L  i  t  f  ru  t  u  r :  II  u  s  c  h  k  e  .  J.  Müllt  r  s  Archiv,  f.  Anat.  und  Physiol.  1832.  VI.  |>af.  1 
bia46  —  Fiirster.  Dio  Missbildunipcn  des  Menschen.  Jena  1861  —  Dnrsy,  Zur  Entwiek- 
Inngsgoschichte  des  Kopfes.  Ttibinj^en  1869.  —  Maas,  6n«(e  nod  Saamiach' Handb  der  f^«ä, 
Augenheiik,  II,  p&g  125—129.  1876.  B.  Scbirmer. 

Gydonia.  (Pbarm.  Anstr.)  S  emen  Cy doniae ,  Quittensameo,  von 
CydotUa  vulgaris  Person  fPoraaceae).    In  Greta  wildwachsend ;  bei  uns  culti\  irt. 

Znwakmengedrückte.  glatte  oder  kantige,  mit  einem  weissen,  gallertartjgea  Hautchea 
bedeckte  Samen,  mabt  an  mehreren  rasamiDenklebencI,  in  Waaser  aufquellend  vod  daaa  dnrdi 
dt  n  aol^eweichten  SeUeim  schläpfriR.  Von  scliUnrain:  faiimi  (h  s(  hmaf  k  /.»'rkleinert  von 
bittermaadelaitigem  Oemcbe;  sehr  reich  au  PflaDzenschleim  (bafist»rin,  das  in  den  Zellen  der 
iaaBaree  Schiebt  eattalten).  fetten  Oele  and  Protelakönichen  als  lalialt  der  Faramhjan 
aeUn;  auch  amygdalinhalti^  (('liar(i>.  Gi  rni  I'. 

Die  Samen  werden  pharmaceuti.-ch  nur  iiires  Schleimiiehaltes  wegen  be- 
nutzt, als  Mucilago  Cy  doniae ,  (^uittenschleim ,  Mucila  go  Cydouio- 
tum  seminum  (Pbarm.  Anstr.):  1  Theil  Qnittensamen  mit  60  Tbeilen  Bosen- 
waaser  nntor  Umrflhren  eine  halbe  Stunde  hingesteUt,  dann  colürt.  Die  Phanu 
Anstr.  TerweDdet  Aq.  dest.  statt  Aq,  rofarum.  —  Die  französische  Pharmacopoe 
benützt  die  Quitten.tpfel  (Fr  n  et  us  (Jy  do  n  la  e),  theils  zu  »S'ti  ccu«  und  Sgrup  um 
C y  dun  i o  r  II  m  ,  theilä  getrocknet  zu  gelatinösen  Decocten. 

Cylinderbrillen,  s.  Briiien,  m,  pag.  843. 

Cyiindrom  (siph  uüom,  Röhrengeschwulst,  ächlauch- 
knorpelgesebwnlst.  Seblaaehsareom,  Sebleimeancroid,  Angioma 
proltferum  mucoaum). 

Das  Vorkommen  eigenthümlioher  cylindrischer  Gebilde  in  Geschwülsten 
ist  bereits  durch  ältere  Beohachtiingen  uacbgewiesen ;  so  beschrieb  Hexle ')  eine 
Geschwulst  der  Bauchhöhle,  welche  er  mit  Bezug  auf  den  Befund  solcher  Schläuche 
als  „Siphonom"  bezeichnete  und  ähnliche  Erfahrungen  wurden  dann  von  Bbuch, 
BoBix  u.  A.  pnblieirt.  Der  jetxt  allgemein  angenommene  Name  „Oylindforn'' 
rührt  von  BiM.noTH  ^)  her,  der  die  histologischen  und  histogenetischen  Verhil^ 
nisse  der  hetrelleiiden  Gebihle  eingfhend  zu  erforschen  suchte.  Im  Anschluss  an 
die  Arbeiten  Hillkoth  s  ist  bis  in  die  n»'Ufste  Zeit  eine  ganze  Reihe  ein^ehlügiger 
Untersuchungen  publicirt  worden.  Obwohl  demnach  eine  recht  umfängliehe  Literatur 
ttber  das  Cyiindrom  entstanden  ist,  so  ist  doch  gegenwlrtig  noeh  die  systematiaehe 
Stellung  dieser  Geschwntstgruppe  keineswegs  fixirt.  Billroth  selbst,  der  in  seiner 
ersten  Arbeit  das  Gvlindrom  als  eine  besondere  Ge.'jchwulstgattung  hinstellte,  neigt 
in  den  sp.lteren  I'ublicationen  zu  der  AufTiissuug ,  es  seien  jene  eigenthUmlicben 
cyiindrischen  Körper  als  accidentelle  Bildungen  anzusehen,  welche  in  verschieden* 
artigen  Gescbwfllsten  auftreten  kOnnen.  Bei  einer  Dnrehsieht  der  beilgUeheB 
Literatur  ist  es  ganx  nnsweifelbaft ,  dass  die  einzelnen  GesehwUlite,  in  deMa 
jene  Cylinder  beobachtet  werden ,  keine>;wegs  in  der  Struetur  gleichartige  waren; 
immerhin  gehen  Jene  Gebilde  den  hetretlenth  ii  Tumoren  einen  so  eigenthiimlichen 
Charakter,  dass  man  berechtigt  ist,  die  Gruppe  von  Geschwülsten .  in  ticneri  sie 
vorkommen,  unter  einen  gemeinschaftlichen  Gesichtspunkt  zu  bringen,  um  su  mehr, 
weil  gerade  aus  den  neueren  Untersuchungen  immer  klarer  hervorgeht,  daia  diese 
Geschwülste  trotz  ihrer  in  manchen  Punkten  variablen  StructurverbMlniaee  doek 
insofern  eine  innere  Vwwaadtscbaft  zeigen,  als  sie,  abgesehen  von  gewieaen 
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IGaehgeschwOlsten,  te  Ghnppe  der  sarcoauitlltM  Kenbildoogen  nahe  stehen.  Auch 
darin  tritt  eine  innere  Verwandtschaft  hervor,  dass  bestimmte  Localitäten  als 
Liebling;s9itz  der  durch  die  Cylinder  ausgezeichneten  Geschwülste  erkannt  wurden, 
während  auch  im  klinischen  Verhalten  Uebereinstimmung  nieht  zu  verkennen  ist. 
Bs  koBUDt  Mmv,  daas  wanigateM  eina  UaiBa  Zahl  von  FlHan  Torliegt,  in  irelflhai 
Jana  a^UbldliMlien  Körper  den  wesentlichen  Theii  von  Geschwülsten  bildetaa. 

Alle  unter  dem  Begriff  des  Cylindroms  fa!le?iden  (loschwdl^te  sind  auage- 
zeichnet durch  fächerigen  Hau,  indem  in  einem  mehr  oder  weniger  mächtig  ent- 
wickelten bindegewebigen  Gerüst,  dessen  Maschen  bald  feiner,  bald  gröber,  meist 
«bar  bH  bloaMm  Jlnga  liditbnr  aind ,  cyUndriadhe  KOrper  gelagert  sind ,  dtrai 
gallartiga  BeaehalMiait  aebott  bai  grober  Bairnebtanf  «nlBUlt.  Diaaa  eylindriaehan 
Körper,  die  sich  oft  sehr  leicht  aus  ihrem  Fachwerk  bwausbeben  lassen,  erscheinen 
als  gröbere  oder  feinere  verzweigte  Fsden ,  welche  mit  Gallertklümpchen  und 
-Kugeln  besetzt  sind,  die  bald  unmittelbar,  bald  gestielt  aufsitzen.  Diese  Kugeln, 
deren  Aussehen  an  das  Verhalten  gekochten  Sagos  erinnert,  schwanken  in  der 
OrOaae  Utr  die  grobe  Betraehtnng  von  kanm  Siehfbarem  bia  snr  Ansdebaiing  einea 
Hanfkoms,  ja  selbst  einer  Erbse ,  sie  sitzen  in  der  mannigfitltigaten  WeiM  ver- 
einigt,  bald  trautenartig,  bald  zu  grösseren  Knollen  zusammenrtlckend ;  nicht 
selten  auch  enden  die  cy lindrischt  n  Fäden  gleichsam  (|uastenartig  in  einer  Gruppe 
solcher  Gailertkugeln  oder  -Kolben ;  mitunter  kommen  die  abenteuerlichsten  t  ormeu 
mr  Bneb^nung,  so  a.  B.  ftmlicb  eaeteenartige  Oebilde.  Noeh  mannigfaltiger 
.  wird  das  Bild  bei  mikroskopischer  Betrachtung;  man  erkennt  hier, 
daaa  die  Kugeln  in  allen  Grössen  bis  zu  Gallertkörnchen,  welche  kaum  die 
doppelte  Grösse  eines  weissen  Blutkörperchens  haben,  vorkommen  und  ebenso  treten 
die  cylindrischen  Fädchen  bis  zur  Dicke  einea  feineren  Uebergangsgefässes ,  ja 
alner  Gapillare,  auf. 

Sitst  daa  Cylindrom  im  Innern  des  Gewebes,  ao  pflegt  die  Hanptmaaae 
der  Geschwulst  deutlich  abgekapselt  su  sein,  doch  finden  sich  oft  in  der  Umgebung 
gr<^«-ere  odiT  kltinere  Kii'itflicn  einirestn-ut.  Besonders  eiuT iifliflnilich  stellt  sich 
die  Neubildung  dar,  wenn  sie  sieb  an  einer  freien  Obi  riläcbe  ausbreitet,  wie  daa 
z.  B.  am  Peritoneum  beobachtet  wurde.  Hier  findet  man  zuweilen  neben  einer 
grOmereo  gallertigen  Hauptgescbwnlat,  welche  in  einem  vom  Verfasser  besehriebenen 
Fall  nm  die  Wurzel  des  Wurmfortsatzes  herum  sass ,  das  Peritoneum  f()rmlich 
fibcr-äet  von  der  eigentbUmlichen  rieschwulstbildiintr ,  welche  bald  in  Form  eines 
dichten  Filzwerkes,  aus  unzähligen  mit  Gallertknütchen  und  -KlUmpchen  besetzten, 
mit  der  Serosa  fest  zusammenhängenden  Fäden  bestehend,  grössere  Flächen  über- 
liabt,  bald  in  Form  randlieber  Platten,  von  deren  Peripberie  wnraelartige  Fideo 
m  dto  Beroaa  hineingeben,  sieb  darstellt,  oder  endlieh  in  Form  isolirter  Kugeln 
odar  Kolben  dem  Peritoneum  gestielt  anfsitzt. 

Im  BetretT  d  s  mikroskopischen  Verbal  t  e  n  s  wurde  schon  hervor-  " 
gehoben,  dass  die  mit  unbewallnetem  Auge  siebtbaren  Formen  der  ( ylinder, 
Kugeln  und  Kolben  auch  im  mikroskopischen  Bilde  sich  wiederholen.  Was  nun 
die  fiMnere  Stractnr  dieser  Gebilde  selbst  angebt,  so  lassen  die  Besebreibnngen 
der  verschiedenen  Autoren  keine  völlige  Uebereinstimmung  erkennen.  Es  ist  wahr- 
scbeirdich,  dass  dic-e  Vcrsdiitdenheiten  zum  Tbeil  darauf  beruhen,  dass  die  der 
Untersuchung  vorÜciri  iKicn  Objccte  sich  in  verschiedenen  Stadien  der  Fntwirkhmg 
und  der  coUoiden  Metamorphose  gefunden  haben.  So  wird  in  mehreren  l  allen  die 
Sabatans  der  Qylinder  als  faat  vl^Uig  bomogen  byalin  beschrieben,  oder  aneb  nur 
dnrebaalat  von  feineren  und  gröberen  KOrnehen,  in  anderen  FftUen  und  zum  Tbeil 
auch  neben  den  einen  erwähnten  homogenen  Formen,  sind  Cylinder  von  theilweise 
fibrillärer  He>ichaffenheit  oder  auch  solche ,  welche  einen  faserigen  Acbnen-^trang 
enthielten,  beschrieben.  In  mehreren  Fällen  —  hierher  gehören  Beobachtungen  von 
BiLLBOTH*'  FÖBtiTEE»),  dem  Verfasser^*),  Kochee*»)  u.  A.  —  fand  eine 
Babr  dentiiehe  Beaiehnng  zwiscben  jenen  CyUndern  und  den  BIntgefiaaen  statt 
Ei  fimd  aieb  vieUacb,  daas  sieh  in  der  Umgebung  nengebildeter  GeAsae  manfeal' 
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artip  ein  myxomatöses  oder  doch  ein  hyalines  Gewebe  frebildet.  In  günstigen 
Fällen  Hess  sich  ferner  nachweisen,  dass  durch  Obliteratiun  und  fibrilläre  Ent- 
artung der  Gefliase  im  Centijim  solcher  Cylinder  Formen  hervorgehen  können, 
welehe  efaiM  üuerigoi  AebMiMtnuig  enthalten,  wlhreod  andereneite  andi  dneh 
hyaline  Umwandlung  der  sAmmtlichen  Schichten  scheinbar  stroeturlose  Cylinder 
entstehen  können.  Auch  die  Structur  der  Kugeln  und  Kolben  zeiprt  beim  Ver- 
gleich der  verschiedenen  Fälle,  aber  auch  in  manchen  Beobachtungen  beim  Ver- 
gleich der  Gebilde  eines  Falles,  gewisse  Differenzen,  weiche  den  eben  berührten 
VerachiedenbeiteB  der  Qyliader  salbet  parallel  gehen.  80  fioden  aieh  aeben  etnwtnr- 
losen  Kogeln  nnd  solchen  Gebilden,  welche  E0mehenhaiil(BB  oder  Andeutungen 
einer  faserigen  Structur  zeigen,  andere  Kugeln  nnd  Kolben,  welche  ein  oft  sehr 
retrelraä*Riges  gebildetes,  fächeriges  Strnma  enthalten ,  in  dessen  Balken  Gefäss- 
schlingen  verlHufcii,  während  in  den  Maschen  theils  Kundzellen  und  Kerne,  tbeils 
hyaline  Substanz  angehinft  ist  An  manehen  Engeln  und  Kolben  ist  keine  Kapsel 
nachweisbar,  an  anderen  ist  eine  UmhUllnngsmembran  in  grosserer  oder  geringerer 
Miehtiffcint  vorhanden.  In  einzelnen  Fällen  Hess  sich  noch,  wie  z.  B.  die  Beob- 
achtung von  Roüix  ')  beweist ,  eine  ununterbrochene  Belegschicbt  pl.itter  epithel- 
artiger Zellen  auf  der  ObertiäcLe  der  Kapsel  erkennen:  in  and»  roii  Fällen  war 
dieses  ätratum  nur  zum  Theil  erhalten,  und  wieder  iu  anderen  war  davon  nichts 
naehsnweisen.  Ein  Befond,  der  wenigstens  in  einer  grösseren  Zahl  von  Pillen  vor- 
banden  war,  ist  das  Auftreten  reichlicher  elastischer  Fasern;  er  winl  von 
BoTTniKK '■'),  BiLLBOTH  \  IIeschl'*),  ausdrücklich  hervorgehoben,  während  in 
anderen  Hesehreibnngen  wenigstens  Andeutungen  ähnlicher  Bilder  enthalten  sind. 

In  dem  vom  Verfasser  bi-scliriebeuea  Falle  fanden  sich  förmliche  Bogenaysteme 
•lastiicher  Fasern,  welche  mit  der  Adveatitia  der  Oefässe  sasammenUiigen.  Die  am  weitesCaa 

in  der  hyalinen  Metamorphose  vorgeschrittene  primärfi  Gosehwiilst  am  Wiirmfort^alz  hV'^s 
lediglich  aus-^^erurdentlieh  leine  iu  der  schleimigen  Grundsub^tuuy.  vertheilte,  elastische  Fasern 
erkenoen,  wfthrend  von  Gelassen,  von  Cylindem,  Kugeln  and  Kolben  nichts  mehr  vorbanden 
war  nnd  die  7.i-Ili>en  Gescliwiilstbeätandtheile  bttchBtens  Boek  dnieh  hier  und  da  anftretcmia 

Kurncheohautcn  aii<;*'ileut<  t  wurden. 

Während  in  einzelnen  Fällen  (Beobachtung  von  Billroth  and  vom  Ver» 
fasser,  femer  in  dem  Fall  von  Oamodillbt       der  ein  typisches  Qylindron  dea 

Conu.s  inrJuf/aih'i  darstellte  ausser  den  bislier  beschriebenen  Gebilden  in  den 
verschiedenen  Stadit  11  ihre  Entwicklung  und  Metamorphose,  keine  weiteren  Structur- 
elemente  in  d(n  (iescbwtilsten  sich  vorfanden,  ist  eine  andere  Gruppe  von  Beob- 
achtungen (hierher  gehören  der  erste  Fall  von  Billboth,  ferner  die  Fülle  von 
BOBIK,  FÖBSTEB,  K(lSTBB        SATTLBB>>),  EWBTSKY"),  MALASSBZ*^  O.  A.)  MM- 

geaeichnet  dadurch,  dass  gleichseitig  mit  den  hyalinen  QTlindeni  nnd  Kngeln 

adlige  Stränge  und  Cylinder  anitreten,  welche  durch  reichliche  Anastomosen 
ein  Netzwerk  bilden,  das  in  seiner  ganzen  Form  und  Anordnimpr  an  ein  Lymph- 
gefässnetz  erinnert.  Diese  Stränge  bestehen  aus  Zellen,  welche  durch  ihre  epitbelartige 
Zusammenlagerung  und  durch  ihre  verbältnissmässig  grossen,  meist  ovalen  Kerne 
sehr  an  das  Verhalten  von  Endothelien  erinnern;  nicht  selten  wurde  aneh  in 
diesen  Zellsträngen  CoUoide  Entartung  beobachtet.  Aus  der  BeschreilNti^  ebBclncr 
Falle  scheint  hervorzugehen,  dass  die  Kiemente  solcher  Zelistränge  aus  dicht 
gelagerten  Kundzellen  mit  spärlicher  Iritercellularsulistaiiz  iiestanden,  von  anderen 
Beubachteru  wird  dagegen  die  epitheliale  Form  und  Anordnung  so  sehr  betont, 
dass  sie  die  betreffenden  Oescbwtllste  an  die  Cancroide  anreiben  (FObstkb).  Wen 
übrigens,  wie  schon  angegeben,  einerseits  Geschwülste  vorkommen,  welche  lediglieh 
die  charakteristischen  Cylinder  mit  ihren  kugelichen  und  kolbigen  Anhängen  ent- 
halten, während  die  ebenerwähnten  Zellstränge  fi  hlen .  so  sind  andererseits  von 
RusTiZKV  u.  A.  Tumoren  beschrieben,  welehe  lediglich  die  ebenerwfthnten  endo- 
thelialen Zclbträuge  in  einem  bindegewebigen  Stroma  eingebettet  enthielten, 
wMhrend  jene  hyalinen  Cylinder  und  Kolben  fehlten ;  es  geht  schon  hierans  hervor, 
dass  der  von  manehen  Seiten  behauptete  genetische  Zusammenhang  iwiseben  den 
7^Usträngen  und  den  hyalinen  Gebilden  zu  bezweifeln  ist. 
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Bei  einer  diitten  Gruppe  vod  Geschwülsten  war  das  Auftreten  der  hyalinen 
Oylinder  loeh  nft  anderen  Neabildnngen  combinirt,  so  in  einem  Falle  von 
y.  RECEKLorOHAirasH*)  mit  einem  dilAiaen,  kleinselllgen  RandseUearoom ,  in  dem 

Falle  von  Neumann i^),  der  in  der  Mamma  seinen  Sitz  hatte,  mit  Adenom. 
Meckel'),  B<>tt.  hkr und  neuerdings  Hrs^hl -*)  beobachteten  Comhination  mit 
Chondrom  und  endiicii  hat  Sattleu-';  darauf  hingewiesen,  dass  in  gewissen 
Mischgeschwttlsten  der  Parotis  nicht  selten  den  beschiiebeneu  Elementen  des 
Qyllndroma  entspreeheode  BOdangeo  anl^iefundea  worden.  Mabchattd»*)  find 
analoge  Bildungen  in  Ovarialgeadiwfllaten. 

Tehcr  tlie  Histogenese  dir  l^si lirii-henen  eigenthümlichen  Gebilde  (.'.heu  ili»- 
MeiDiuigen  der  Autoren  auseinander.  In  Betreil  der  apeciellen  Darstellung  der  veracbiedenen 
AnwliMivngra  Mi  hier  auf  die  Spedal-Litentur  verwiemB,  Banentlicb  enthtlt  di«  Arbeit  von 

Sattler"')  pinc  pinprhf^mii'  rdiiTsicht  der  in  dieser  E^esiebnng  antl'! -tclltin  Hypothesen. 
Hier  möge  nur  in  Kürze  augetubrt  werden,  da»  einzelne  Autoren  (Meckel,  Vol  kmann)  ") 
die  hyalinen  Gehilile  als  SchläQch<t  anlbssten.  welche  ans  Zellen  bervorfeben  sollten,  wftbren'd 

dap'p'n  hrreits  P.illroth  nnd  Förster  die  Beziehung  zu  den  Bl  n  f  fa  s  ne  n  erkannten, 
inikm  sie  die  Entstehuug  der  Cvlii  der  untl  Kolben  auf  eine  äcbleimgewebswucherung  zurück- 
führten, welche  namentlich  periva.-culur  suh  entwickelt  nnd  deren  AnawQcbee  die  eigenthum» 
liehen  Kollu  n  und  Kugeln  bildet,  wahrend  aüerdinsrs  beid<^  Autore  n  aiirh  zugeslanden ,  da.<is 
die>e  "\Vu<  hertiri};  auch  um  andere  Gewebstheile  als  um  neuKcliildei''  (it  l'assi-  statttinden  kunne. 
Orohe'^)  hielt  dagesren  die  hyalintn  Ktirper  ledijilirh  für  verdichtete  CiallertUiaaBe,  die  theila 
ans  dem  Zerlallc  von  C'ancroidzellen,  theil^  aus  schleimiger  Erweichung  des  Stromas,  tfi  simders 
aber  ans  der  ln1ercellularsub.stai»»  hervorginge  Von  Husch  )  wurde  bereits  eine  Beziehung 
der  dem  Cvlindrom  eigenthümlichen  Bildnogen  zu  ib  u  L y  m  p  h  ^' e  t'a^^se  n  vermuthet  und  von 
Köster ist  der  Vernuch  gemacht ,  in  eingehender  Wei.se  da.s  Hervorgehen  der  Elemente 
des  Cylindron»  auB  den  Lyniphgefslsnen  zu  begründen.  Dieser  Autor  nimmt  an,  dass  die  Zell- 
strango  nichts  andcns  sind,  als  von  gewufherten  Endothelien  erfttUte  Lyniphgefasse,  aus 
welchen  durch  coUoide  lietamorphose  der  Zellen  die  hyalinen  Cylinder  hervorgehen.  Nur  bei- 
Unfln«  ErwAhnmifr  verdient  die  Dentnnj^  Rohin's,  welcher  in  den  Zell«ehUnchen  drBsige 

Gebilde  sieht  und  d<>Iialb  ili<  (!» .si  bwulsle  als  „T  h  in  t  u  r  s  h  r  1 1' r  u  d  thi  i  <i  ii  i  s"  bezeiihnet. 
Als  Cnriosom  mag  endlich  angeführt  werden,  dass  Ürdonex'-')  die  hyalinen  Gebilde  als 
pflanzliche  Parasiten  ansieht,  eine  Ansieht,  der  sieh  aueb Kleba  aBBUsehliesseo  scheint, 
weaa  er  Jone  Bildnn:   i        dem  Körper  dnrcli  i  i-  tV- !;:'i.<-'!ge  Prodnete  charakterisirt. 

Auf  (Jruiid  der  Erfahrungen  ,  weiche  aun  der  genauen  Untersuchung  des 
vom  Verfasser  besebriebi  tien  Falles  si<'h  ergaben ,  muss  hier  die  Meinung  ver- 
treten werden,  die  ubrigeoH  auch  Öattlee  ausspricht,  daiis  trotz  der  sonstigen 
Verschiedenbeiten  der  EinselAUe  die  Genese  der  hyalinen  Körper  doch  fOr  alle 
FÜle  eine  gleichartige  ist.  Es  fbbrt  an  dieser  Ueberaengnng  namentlich  die  That- 
saohe,  das»  iu  dem  erwähnten,  der  Untersuchung  besonders  gdnstlge  Verhältnisse 
bietenden  Falle  alle  F'omien  der  hyalinen  Gebilde  sich  fanden ,  wel<  lie  sonst 
beschrieben  wurden,  so  dass  man  demnach  in  denselben  verschiedene  Entwicklungs- 
stadien sehen  darf.  Zweifellos  bandelt  es  sich  hier  um  die  Entwicklung  hyaliner 
Snbstanx  von  dw  Adventitia  nengebildeter  Geßlsse  ans,  mit  weleher  die  Neubildung 
elastischer  Fasersysteme  verbunden  war;  die  Kugeln  und  Kolben  entstanden  tbeils 
diiri  Ii  ji-irti'  !!»-  Aussprossung  und  Vortreibung  von  der  Ad\eiitifi;i  aus,  theils  durch 
ScliliiiL'tnbiliiung  nnd  w(dd  auch  durch  ringOirrnigc  Verdickung.  In  Folf^e  von 
Obliteration  des  Gefässlumeus,  respeclive  des  Aultretens  der  hyalinen  Veränderung 
aneh  in  den  übrigen  Wandsehichten,  bildeten  sich  dann  weiter  die  soliden  nnd  die 
gleichmässig  hyalinen  Cylinder,  während  eine  gleichartige  Entwiclclaag  auch  in 
den  Kugeln  und  Kolben  stattfand.  Ks  liegt  auf  <ler  Hand,  dass  in  Gesohwtilsten, 
wo  nur  die  Kndstadien  dieser  Entwicklung  vorliegen,  die  Beziehung  der  hyalinen 
Gebilde  zu  den  Blutgefässen  völlig  verwischt  sein  kann.  Ob  nun  die  hyaline 
ümwandlnng  auf  ein«r  Entartung  der  Zellen  beruht,  wie  Sattlee  annimmt,  oder 
ob  es  sieb  um  eine  hyaline  Degeneration  des  Stromes  handelt,  wie  Bwrtskt  glaubt, 
das  möchte  nicht  leicht  mit  Sielicrheit  zu  entscheiden  sein  ;  möglicher  Weise  besteht 
eine  Keziehnntr  zwischen  der  NcubihluiiL,''  ela-^tiselier  Fasern  niid  dein  Auftreten 
der  hyalinen  Substanz,  welche  io  ihrem  chemischen  Verhalten  dem  imjciuhaltigeii 
Schleimgewebe  am  nächsten  steht.  Ofi'eii  möchten  wir  auch  du  Frage  lassen,  ob 
sieht  auch  In  gewissen  FiUen,  in  ähnlicher  Weise  wie  in  unserem  Falle,  die 
Beal'BnQyelopftdie  der  Kff.  Heilkunde.  IV.  t.  Aufl.  41 
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BtntgtftMa,  die  Lyaphe^efltaM  deD  Antfaafßpmki  der  QyibidflriiOdaiig  dtnleltaB ; 

mindestens  sind  wohl  die  erwähnten  Zellsträoge  im  Sinne  Köster's  als  erweitaitd 
L>7nphgefli8se  mit  ^ewuelierteu  EndothelieUea  oder  eneh,  wie  Bwbxbet  i«"««*! 
als  dilatirte  Sattcanüle  anzuerkennen. 

Es  gebt  aus  den  bisherigen  Darlegungen  hervor,  dass  die  als  Cyliodrom 
bei^ehneCe  Neebildng  indieOmiipe  der  ittt  des  Bindeiabetaaten  her- 
▼orgeheoden  G eschwttlBte  gehOrt,  sie  bat  eiaendti  gewine  BerOhnng»- 
pmikte  mit  den  Angiomen,  andererseits  mit  den  Sarcomen,  insbesondere 
mit  derjenifTcn  Gruppe  der  letzteren  Gescbwulstart ,  welche  in  neuerer  Zeit  als 
plexiforme  Sarcome  bezeichnet  wurden.  Demgemass  spricht  auch  WALDfiFEB  **j 
lieh  deluD  ens,  daas  man  das  ClyliiidrMi  Tom  Oaieiiiom  gaos  treoaeD  nd  die 
enCgenanDte  Gesebwelst  dee  plezifbiiM  Ang^esareomen  sarsduien  mflase. 

In  Berücksichtigung  der  Verschiedenheiten  der  bisher  beobaehteten  Fälle 
empfiehlt  es  sieh,  fUr  da^  Cvlindrom  eine  Reihe  vnn  I'iUerarten  zu  nnterscheiden 
und  es  erseheint  in  dieser  Beziehung  die  von  Ewktskv  vorgeschlagene  Eintheilung 
ganz  zweckmässig,  nur  möchte  man  die  Theilung  der  plexiformen  Sarcome  in 
swel  Gnippen,  je  naebdeai  eine  oolloide  Degeeeratioii  der  Zelleo  oder  eine  hyalloe 
Entartiisg  des  Stromas  eintrete,  nicht  für  gehörig  begrflndet  halten,  während  ee 
andererseits  zweifelhaft  sein  mag,  nh  das  plexiforme  Angiosarcom  mit  Recht  dem 
plexiformen  Sarcom  als  eine  gemischte  Form  gegenübergestellt  ist.  Es  moehte 
daher  das  folgende,  aus  einer  Modiiicatiun  der  Ew£TSKY'scben  Eintheilung  hervor- 
gegangene Seheme  sweckmflssig  scheinen. 

1.  Reine  Form  des  Cylindroms  =  Angioma  mueowum 
proliferum  (die  Gesehwnlst  besteht  im  Wesentlichen  ans  den  hyalinen  QjrUndem, 
Kolben  und  Kugeln. 

U.  Oombiuation  mit  Sarcom  (Oy  liudro-äarcom). 

a)  Plexiformes  Sarcom. 

b)  Plexiformes  Angiosarcom. 

III.  CombinationdesCylindroms  mit  anderen  Nenbildangen 
(Adenom,  Clioiulrom  u.  s.  w.). 

In  BetretT  des  V o  r  k  o  ni  m  c ii  s  des  (  ylindroms  ist  hervorzuheben,  dass 
sowohl  die  reinen  als  die  combinirteu  Formen  als  sehr  seltene  Geschwttbte  auau- 
seben  sind.  Obwohl  daher  die  Zahl  der  «nsdilägigen  Beobachtungen  eine  relathr 
kleine  ist,  so  tritt  doch  eine  enffallende  Uebereinstimmnng  in  der  Vorliebe  Ar 
bestimmte  Localitäten  hervor.  Die  grösste  Zahl  der  Fttlle  stammt  aus  der  Orbita, 
sowie  aus  deren  I'mgebung  ,  ferner  der  Oberkiefer  und  F  n  t  e  r  k  i  e  f  e  r- 
gegend  (SpeicheldrUsenge.sehwUlste — Epulisj,  ausserdem  wurden  hierher  gehörige 
Oeschwttlste  an  der  harten  Hirnhaut  und  im  G^im  selbst  beobachtet,  f«mer  liegen 
swei  sichere  Fälle  von  Qylindrom  des  Peritoneums  vor  und  one  von  Hbbchl 
publicirte  Beobachtung,  wo  die  Geschwulst  in  der  Lunge  ihren  Sitz  hatte; 
endlieh  cim  Beobachtung  von  Neumanx'*),  welcln  ein  Cvlindrom  der  Brust- 
drüse betrillt  und  ein  typiseher  Fall  dieser  Geschwulstbildung  im  Rückenmark 
(Gangllllet  Dem  Lebensalter  nach  lääst  sich  keine  bestimmte  Altersdiapoaition 
nachweisen;  das  Cylindrom  wurde  sowohl  bei  Jugendlieben  Personen  alt  im 
höheren  Alter  beobachtet.  Besondere  ätiologische  Momente  riad  nicht  anznflilirai, 
vereinzelt  findet  sich  die  Angabe,  dass  ein  Trauma  der  Geechwnlstentwieklnng 
voraufgegangen. 

Im  klinischen  Verhalten  verdient  Beachtung,  dass  zuweilen  die 
Besiehung  des  <Jylindroms  an  den  Oeftsseo  darin  hervortrat,  dass  der  TnuMr  eine 
pulsirende  Geschwulst  darstellte,  welche  nach  Compresslon  der  entapwahenden 
Hanptarterie  zusammenfiel,  so  dass  selbst  diagnostische  Verwechslung  mit  Aneu- 
rysma Vftrsrekommen  Ut  (Beobachtung  von  KociikRn  Das  Wachs  th um  der 
Geschwulst  pflegt  ein  allmäli^'cs  zu  sein,  mitunter  wird  ein  sidir  bedeutendes  Volumen 
erreicht.  Sehr  bemerkenswerth  ist  die  grosse  Neigung  des  Cylindroms 
an  loealen  Reoidiven  nach  operativer  Entfemmg.   So  rind  von  Billboih 
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in  einem  Falle  sieben,  in  einem  anderen  neun  Operationen  aujsgefubrt;  und  zwar 
trat  troii  dieier  lo«ai»B  Reproduotion  kein«  Iifeetion  d«r 
Lyoipbdrtteo  unä  kein«  Allgemeine  Cnekezie  ein.   Dennoeh  lind 

einige  Fälle  ziemlich  aoigedebnter  Metastasenbildang  berichtet,  so  sah 
T<tMMA-i"'  Metastase  auf  einzelnen  Lymphdrüsen,  die  Lunken,  die  Leber,  die 
hart«*  Hirnhaut,  die  linke  Niere  und  das  Peritoneum;  auch  in  FoRSTEr's  Fall 
wurden  secundAre  Geschwülste  in  den  Lungen  beobachtet,  wAhrend  in  dem  Falle 
▼on  FnixittKiCH")  Meondlre  Geidiwfllste  in  Tenohiedenen  Organen  rieb  ent- 
wickelten. Es  scheint  übrigens  in  allen  diesen  Fallen  Conbinttion  mit  Saieom 
bestanden  zu  haben.  In  dem  mehrfach  crwiihnten  Falle  «  ine«!  vom  ^' e  r  f  a  g  9  e  r  *') 
beschriebenen  reinen  Cylindroras  des  Peritoneums  war  lediglich  auf  der  Oberfläche 
des  letzteren  eine  reiche  Entwicklung  secundärer  Geschwülste  eingetreten,  welche 
wohl  anf  losgi  riseene  and  disBeminirte  Tbeile  der  sehr  weiehen  Primirgeeehwalat 
sarOek  zn  führen. 

Es  ergiebt  sich  demnach,  dasn  im  AII$^emeinen  dem  Cylindrom  im  klinischen 
Sinne  wegen  seiner  Neigung  zu  localen  Recidiven  an  der  Stelle  des  ersten  Auf- 
tretens oder  in  deren  Umgebung  eine  gewisse  Bösartigkeit  zukommt,  dass  jedoch 
in  dar  Regel  eine  metastatische  Verbreitung  nicht  erfolgt,  wenn  nicht  Gombination 
mit  einor  an  mieher  disponirenden  Nenblicinng  vorliegt.  Aneh  hierdurch  und  dnreh 
das  meist  günstige  All.'^emeinbcfinden  <!•  1  mit  Cylindrom  behafteten  Patienten 
scheidet  sich  die;*e  ( it  schwulstform  von  <!<  n  krehsarti^Mn  (ieschwfllsten  im  weiteren 
klinischen  Sinne,  wnhei  zu  beachten,  tiass  dii-  (it  si  hwulst,  ^elb8t  wo  sie  die  Ober- 
fläche erreicht,  keiue  Disposition  zur  V'^erjauchung  und  zur  L'lceration  verräth. 

Literatur:  ')  Hentr,  SSeitKPhr.  f  rntion.  Xedfcin.  III,  pa«.  131.  —  *)  Bmcfa. 

Di;iirni.-c  di^r  lM»siii-tiir«'n  Geschwiilsic.  Mainz  \8^\7.  —  *)  Billroth,  l'elifr  die  Entwicklung^ 
der  Blutgefa>«e.  IböÖ.  —  -*)  Derselbe,  Virchow  s  Archiv.  XVII,  pajE.  364.  —  ")  Der- 
selbe.  Archiv  d.  Hmlk.  III,  patr.  47.  —  *)  Bob  in  bei  Lehert,  TnM  d'anat.  patkol.  Atlas, 
ZLIX  und  XL.  —  )  F..r-t  .  !  .  Ail;^^  li- r  iiathol.  Aiiat.  XXX  —  HnscJi.  Cliir.  Bfoh. 
Berlin  1859.  —  ')  Meckel.  Auitalt^a  der  Charit  ükraukeuh.  Vil,  1.  —  "j  Volk  mau  n, 
Yirehow'e  Archiv.  XII,  vag.  ifUH  —  *)  v.  Becklinghaunea,  Archiv  f.  OphthalmoL  X,  1, 
pa-  190  —  B.  5Iayer.  Vinliow^  .Anhiv.  XIV.  j.au' .:i70.  —  *')  Fritdreich,  Vinhow's 
Archiv.  XXVII,  pag.  370.  —  '.t  Ordonez,  Gaz.  hk  J  de  Pari:«.  l^tiU,  ~  ")  Grohe  in 
Bardeleben's  Handlmch  d.  Chir.  I,  pnp,  .50*.  —  "1  Toinina»i,  Virchow's  Archiv.  XXXJ, 
pap.  III.  —    '  I  Hot  f.  hör.  Vinhow's  Anhiv.  XXXVIII.  pa-.  400.  ")  Billroth  und 

Cxerny,  Anhiv  t.  klin.  Chir.  XI,  pag.  2M).  —  '')  E.  N-  umaini.  Anhiv  d.  H.ilk.  IX, 
pag.  460.  —  'M  Küster,  Virchown  Anhiv.  XII.  pai:.  4*)H.  —  '  »  H  i  r.  h  -  H  i  r  sc  h  t  eld, 
Archiv  d.  Heilk.  XII,  pa?.  I«i7.  —  *")  Ko«  her.  Virrhow's  Archiv.  XLIV.  pap.  i^ll.  — 
")  Sattler,  Ucher  die  .«os:f nannten  <'yliniln>iii<«  und  den  11  i^teliung  im  onkolopischcn  Sy.>*tem. 
Berlin  1874.  —  '')  Waldcvci.  LV,  pap.  |.^)4.  —  '  )  vnn  Kwet.sky,  Virchow'.s  Archiv. 
LXIX,  pag.  3tj.  —  '■'*)He8Chl,  Wiener  med.  \V..chenschr.  1^77.  pag.  17.'  —  '  1  Marchand, 
Beitr.  zur  KenntaiHs  der  Ovarialiunioren.  Halle  1&71>.  —  Gangui  liet,  Beitr.  zur 
Kenntniss  der  RflekesmarkKtninoreD.  Bern  1878.  Dias.  —  *')  Malasses,  Archive  de  phys. 
1883.  pag.  123,  Birch-Hirschfeld. 

CynftnchO  (kOmv  Hund  nnd  ^Y/£tv  erwürgen;  wj^iy/vfi  reralteter  Ans* 
dmek  Ar  schwere,  insbesonders  diphtheritische  Formen  ron  Angine. 

Cynara.  /  o  i  ia  tt/narae,  Artischockenblätter,  von  Cynara  ticoly- 
mm  L,f  einen  unbekannten  Bitterstoff  entfaidtend,  eis  Antipyreticum  und  Diureticum 
empfohlen,  in  Form  von  Presssaft  oder  Infus.  Aehnlicb  uch  die  spanische  Artlschoeke, 
Cynara  Carduncutu»  L, 

CynipS.  InM(<'tetl^^qttllng  der  Gallwespen  ((Jynipidae^,  zur  Ordnung  der 
Hantflflgler  (Hymenoptera)  gehörig;  enthfllt  diejenigen  Arten,  welche  durch  Anstieh 
der  Eichenblattknospen  die  als  „Gallen*^  bekannten  Auswüchse  der.st-Ibon  bewirken, 
wie  (J.  scidellan'H  an  Qurrrus  sessifitlom  and  peJuncuiata,  0.  folii  an  QuercUt 
fubescena,  Vergl.  Eiche,  Gerbs&ureo. 

CynMll,  Synonym  von  Cniein,  s.  Gerd  ans,  III,  pag.  668. 

41* 
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CynOylOSSUm.  Von  der  bekannten  Hundszunge,  C  ynogloasum 
offxctnale  L.,  einer  besonders  auf  sandigem  Boden  im  grössten  Tbeile  von 
Europa,  im  nOrdUehsB  Asieo  und  Imerik*  einlMiiiuMdion  xweifIhrigeD  Bonginae, 
varan  froher  die  linglicbcn  oder  lancettförmigen  ganzrandigen ,  beiderseits  mehr 
weniger  graufilzigen,  woicben  Blätter  und  die  ein-  bis  mebrltöpfige  spindelf<1rtnige 
einfache  oder  ästige,  frisch  Hfiscljigc,  aussen  dunkelbraune  Wurzel  gebräuchlich. 
Beiderlei  Tbeile  besitzen  im  frischen  Zustande  einen  unangenehmen,  fast  narcotiscben 
(«Is  „nituearUg"  beteiehneten)  Gerocb,  der  rieh  dnreb'a  TroekDeo  verliert;  den 
Oesehmaek  der  Wnrsel  finde  ieh  sehleiinig-sttaatieh.  Naefa  Cenedellas'  Alterer 
Untersnohung  (1828^  enthält  sie  ausser  geringen  Mengen  eines  RiecbstoflTes  nur 
allgemein  verbreitete  PflADsenbeBtaodtbeile  (Gerbstoff,  Gammi,  Pectinsabiitaiiaen,  etwaa 
Han,  Farbstoff  etc.). 

Nach  DiEDÜLiN  und  Sbischbrow  (1868)  wirkt  ein  aus  dem  frischen 
Eraate  bereitetes  Eztraet  auf  FrOselie  nnd  Warmblflter  wie  Gnrare,  «egeges 
V.  Schroff  jun.  (1869)  das  alkoholische  Extract  der  getrockneten  Wurzel  und 
jenes  der  frischen  Blätter  zu  O  l.  vonibergeliend  Mattigkeit  und  SchÜlfrigkeit,  aber 
keine  Lähmung  der  peripheren  Nerven  bewirken  «ah.  Eine  narcotische  Wirkung 
der  Hundszunge  wird  schon  von  älteren  Autoren  angegeben,  selbst  mit  tödtltcbem 
Ausgang.  (Vergl.  Mdbbay,  Apparat  medic.  II,  pag.  130). 

Ehemals  wurde  sie  als  Demulcens  und  Sedativum  (bei  Husten,  Doreh* 
Allen,  Hämorrhagien  etc.  auch  gegen  Scrophulose  und  Kropf  intern  ''0-2 — 0*6 
p.  d.  in  Pulver,  meist  aber  im  Infus,  resp.  Decocti  angewendet;  in  Russland  als 
Yolksmittel  gegen  Hydrophobie.  Bei  uns  ist  sie  vollkommen  obsolet;  in  ver- 
schiedenen europftiseben  Fbarmacopoen  (so  in  Pharm.  OalUea,  Danlea,  Norvegica, 
Hispaniea  ete.),  haben  sich  aber  wenigstens  die  Wurzel  nnd  die  andi  bei  mia 
froher  gebräuchlichen  Pilulae  de  C ynoijlos.so  opiatae  erlialten  (nach 
Pharm.  Gallic.  Cort.  rad.  Cynogloss.  in  pulv..  Sem.  Hyo^cyami  in  Pulv.,  Extract. 
Opii  ana  10,  Myrrha  15,  Uiiban.  12,  Cuiitor.,  Crocus  ana  4,  Mel.  depur.  35; 
f.  pil.  pond.  0*2.  Jede  Pille  mit  einem  Gehalte  von  0*02  Opiumextractj. 

Yogi. 

CynOrOXiO  (x'jvn  und  ^^k;  Hundshunger) ;  Synonym  Ton  „Bnlimie**. 

Cyrtometer  (^/.'j^TÖ;  krumm  uud  pXTpov  Maass) ,  von  WOILLKZ  ange- 
gebenes Instmment  zur  Messung  des  Brastumfaogs ;  s.  Thoraeometrie. 

CyStalgie,  s.  Blase,  III,  pag.  33. 

Cyste,  CyStengeSChWUlst,  Cystoid.  AIs  Cysten  (grieebisdi:  x^) 

bezeichnet  man  im  Allgemeinen  allseitig  geschlossene,  mit  flüssigem  Inhalt 
gefüllte  und  mit  mehr  oder  weniger  selbst>«t:lridigen  Wandungen  versehene 
Hohlräume  in  den  Organen  des  Kürperd,  weiche  auf  pathologischem  Wege 
entstanden  sind. 

GesohwUlste,  welebe  aus  einer  grossen  Zahl  von  Cysten  bestehen,  die 

meist  durch  Proliferation  ans  einander  hervorgehen,  werden  Cy stengesebwa  late, 

Cysto ide,  Cystome  genannt. 

Man  pdei^  nur  diejenigeu  Uoblraunie  auKzuaehmou ,  welche  ihre  Eutütehoog  einer 
Ulci^ration  od^r  AbHCcdirnnp  verdanken  f Abscefl!«böhleQ ,  Caveroen);  auch  werden  einfkch« 
BrWeUernngen  vna  Hi.liliir;.r.iiH n  dr-  K"rin  ts.  xvi  l(  he  ti.iljiM  ihr«-  iiorni:iI<'ii  \V:ln(i^lnl^^•n  und  im 
Ganaen  auch  ihre  Form  buliaitcu.  in  der  Rogvl  uicbt  aU  Cysten  bezeichaet.  Eioe  sUrk 
dilütirte  Harn-  oder  Gallenblase  eine  Hydrocele  ist  noch  keine  Cyste,  ebenso  weaif  wie  ein 
h\ ili >><  f]ih.ili-rliiT  (irhiniv.  iitrik.  l.  Wciuj  j-ilm  li  dur  It  Ali>oIiiiiiriitii:  aus  solchen  dilatirten 
Tlieileu  (;e.schlüii.s«-u<:  Uulilp;l>ilU«  liervuigeiieu ,  isu  kouticti  «liCic  älü  Cyäte^  gelten,  so  s.  B. 
gewum  Formen  der  Uydrencephalocele,  der  Ü^tina  bifida. 

Der  Entstehunar  nach  hat  man  zu  unterscheiden: 

1.  Cysten,  welche  durch  abnorme  Ansammlung  eines  flüssigen  Materials 
in  vorgebildeten.  nr-^jirün^Micb  h>>lil  angelegten  epithelialen  Theilen  entstehen 
(diese  sind  mit  Epithel  ausgel^leidet;. 
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a)  Solche,  welche  aus  ursprünglich  offenen  Hohlräumen  oder  Canilen 
nach  Verschluss  der  Oeffuung  durch  Reteotiuo  des  Inhaltes  entstehen  i^Reten- 
tioDseysten). 

h)  Solche,  welche  durdi  FlOssigkeitsan Sammlung  in  von  Tornherein 
geeehlossenen  bläschenförmigen  Hohlränmen  entstehen    F  > !  I  j  r  u  1  a  r  c  y«?  t  e  n). 

c)  Solche,  welche  ans  Kesten  fötaler  Bildungen  hervorgehen,  sei  es, 
deaa  dieselben  normalerweise  im  entwickelten  Körper  keine  oder  doch  nur  mini- 
male Hohlriiine  mehr  dentelleo,  oder  dau  sie  heterotope  Eiosehlttue  bilden. 

2.  Oysteo,  welebe  ans  einer  Ansammlnng  von  Lymphe  oder  von  Blnt 
in  Lymph-  oder  B Int gef lasen  entetohen  (Lympkanguma  ond  Angioma 
e^ftHoum). 

3.  Cysten,  welche  durch  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  ursprünglich 
festen  T heilen  hervorgehen  (diese  sind  nicht  mit  Epithel  ausgekleidet). 

a)  Erweiehungscy sten. 

b)  Cysten,  welohe  im  Ansehlnss  an  Blatenwilrmer  entstehen. 

4.  Cysten,  welche  dnreh  fortsehreitende  Proliferation  aas  der 
Wand  von  Hohlräumen  entstehen  nnd  sieb  Tormehren:  Proliferationseysten 

(Gystome,  Cystoide^ 

Cysten  können  aus  einer  einfachen  Anlage  entstehen  und  einfach  bleiben 
(einkammerige,  uuiloculäre  Cysten),  oder  es  entstehen  mehrere  Cysten 
neben  Lander,  die  sehliessUch  durch  Atrophie  der  'Scheidewinde  an  einem  gemein- 
schaftlichen Hohlräume  versi  hmelzen ,  üo  dass  der  Anschein  einer  ursprünglich 
t'infachen  TJüdiing  entstehen  kann.  In  der  Regel  Ijleiben  indess  Reste  der  Seheide- 
wandf  noch  an  der  Inneiiriä<he  nachweisbar  (melirkammerige  Cysten),  Es 
können  also  sowohl  roehrkammerige  Cysten  zu  einfachen  werden,  als  auch  ursprünglich 
einfache  Cysten  durch  Proliferation  mehrkammerige  Cysten  bilden. 

Hodgkin  theilt«  die  Cysten  ein  in  ein^lie  uinl  in  solche,  deren  Wand  die  Ei;;-  n- 
schaft  hat,  neuf  G. ■wachse  vii  il»>rsfllioti  ,\rt  zn  bildi-n.  I)ii',s  kiinu  in  viTschiedener  Weis« 
gi-srhelien.  (u  Ati  <ifr  Innenihic!)«  der  .Mutten  ysten  erheben  sii  h  sccuiidar«-  Cvsten  ,  die  an 
ihrer  Innentl.K  lic  wieder  tertiäre  Cysten  hervorbringen  könu- n.  h/  Di«  st  cundaron  Cysten 
entstehen  so  zahlreii  h  nehen  ein'inder.  duss  sie  sich  nur  in  die  Lange  ausdehnen  könuen; 
sie  werden  gestielt,  tr.nilionförmij: ,  .»»ellist  fadenförmig,  tv  Die  .stcundären  Cysten  sind  breit 
angeheftet,  6adl,  erMlf  in<-n  mehr  iil.s  eine  Verdickung  «ier  Innenwand.  Diese  drei  Formen 
können  in  einer  nnd  derselben  Cynte  vorkommen,  aber  dann  scheint  immer  eine  Form  zn 
pradomLniiren. 

Als  wesentliche  Bestandtbeile  der  Cyste  hat  man  zu  unterscheiden  die 
Wand  (Balg)  und  den  Inhalt.  Sowohl  die  Wand,  als  der  Inhalt  kann  das 
primSre  bei  der  Cystenbildung  sein,  indem  entweder  um  eine  durch  Absonderung 
oder  durch  Krwi  icliung  entstandene  Inhalt^^niaase,  oder  um  eine  dem  Körper  fremde 
Bildung  (lilasenwurnij  eine  ('vtstenwand  als  Grenzsehii^ht  gegen  das  umgebende 
Gewebe  sieb  entwickelt,  oder  indem  sich  primSr  ein  mit  besonderen  Eigenschaften 
▼ersehenes  Gewebe  bildet,  welehes  durch  Absonderung  oder  andere  Yerindernng 
der  Wandbestandtheile  den  Cysteninhalt  liefert  (RetentioUSCystMi,  Ovarialcysten). 
Inhalt  und  Wand  haben  stets  bestimmte  Ueziehungen  zu  einander. 

Betrachten  wir  ziinaclist  dii  -e  llauptbeHtandtlieile  der  Cysten  im  Allge- 
meinen, um  sodann  auf  die  einzelneu  Arten  uberzugehen. 

Die  Gystenwand  (Balg)  besteht  im  Allgemeinen  aus  Bindegewebe, 
welehes  eine  mehr  oder  weniger  feste  Membran  bildet,  die  den  Cysteninhalt  von 
dem  umgebenden  Gewebe  abgrenzt.  Mit  dem  letzteren  kann  eine  lockere  Ver- 
bindung der  Cy>5tenwand  bestehen,  so  «lass  diese  sich  vollstJtndig  herauslnseii  lilsst, 
oder  die  Wand  stellt  nur  eine  verdichtete  Lage  des  umgebenden  Gewebes  dar, 
so  dass  sie  häufig  nur  mikroskopisch  als  besondere  Schicht  nachweisbar  ist,  oder 
endlich  der  Cysteninhalt  wird  direct  durch  das  umgebende  Gewebe  begrenzt, 
welclies  dann  selbst  die  Cystcnwand  darstellt.  Letzteres  ist  namentlich  häufig  der 
Fall  hei  Frweieliungseysten  in  (Jesehwdisten,  doch  sind  diese  Verhältnisse  gewissen 
AenderuDgen  unterworfen  j  während  nämlich  in  jüngeren  Stadien  die  Erweichungs- 
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Cyste  eine  besondere  Wandung  nicht  erkennen  lässt,  entsteht  eine  solche  bei  län- 
gerem Bestände,  indem  sich  allmälig  eine  fibröse  VerdiclrnngSBchicht  an  der  Greoase 
gegen  das  umgebende  Gewebe  bildet. 

An  der  Innenilldie  d«r  Qyst«  iit  in  sehr  yidn  PlUiB  eia  beModerw 
Epithel  vorhanden,  dessen  Natur  einen  ROekidilnss  auf  die  Entstehung  der  Cyste 
pestattot.  Wenn  dieselbe  z.  B.  au3  einem  ursprünglich  mit  Epithel  bekleideten 
Hohlraum  hervorgegangen  ist ,  z.  B.  einem  DrüsenausfUhrungsgang ,  so  wird  die 
Innenfläche  der  Cyste  mit  einem  analogen  Epithel  ausgekleidet  seinj  war  das 
Epithel  des  vrsprtingUflii  vorlmdeiieii  Gebildes,  s.  B.  FlimmerepiChel,  so  wird  Mi 
an  der  Innenfläche  der  Cyste  ebenfalls  Flimmerepitbel  erwarten  Immb.  Kienali 
bildet  sich  ein  wabres  Epithel  an  der  Innenfläche  voD  Qysten  spontan ,  und  es 
steht  im  Einklang  mit  dem  fiesetze  der  legitimen  Abkunft  der  Oewebe  des  Körpers 
von  den  ursprünglich  get^onderten  fötalen  Anlagen ,  das»  wir  stets  aus  dem  Vor- 
handensein eines  solchen  Epithels  auf  die  ursprüngliche  Anlage  schliessen  können. 
Finden  wir  an  der  Innendiehe  der  Cyste  gesohiehtetes  Pflasterepithel  aiit  Terbor» 
nenden  Zellen,  so  können  wir  mit  Sicberhdt  anf  eine  Abstammung  desselben  von 
Tlieilcn  des  Iloriiblattcs  schliessen,  auch  wenn  die  Cyste  sich  in  Theilen  finden 
sollte,  an  deren  Bildung  normaler  Weise  jenes  k<  iiien  Antheil  hat.  (Eine  Ausnahme 
machen  in  dieser  Beziehung  vielleicht  die  GeneratiunsdrU^eu.) 

Ein  Epithel  fehlt  selbstTerstindlich  den  eigentliehen  Erwddraagseysten, 
dagegen  kann  sich  in  Cysten,'  welche  in  Geweben  bindegewebiger  Art  entstehen, 
eine  endotheliale  Auskleidung  aus  den  Bindegewebszellen  der  rrnj^ebung  entwickeln. 

Das  Kpitliel  der  Cysto  erleidet  indess  vielfache  Umwandlungen ,  weiche 
sowohl  die  Form,  als  die  chemisclie  Natur  betreü'en. 

Es  kann  aus  einem  «rsprünglieh  hohen  Qylinderepithel  allmlUg  eiB 
niedriges  Cylinderepithel ,  und  sehliesslieh  em  Plattenepithel  hervorgehen;  ein 
ursprünglich  einfaches  Epitht  I  kann  durch  Wucherung  mehradlichtig  werden; 
Flimmen  pitlicl  kann  sich  in  einfaches  Cylinderepithel,  selbst  in  einfaches  Platten- 
epithel umwandeln  ,  dodi  muss  den  Zellen  desselben  die  Eigenschaft  innewohnen, 
wiederum  Cylioder  und  selbst  Flimmerzellen  zu  produciren  (gewisse  Eierstockcysteu, 
Parovarialcysten).  Sehr  bänfig  tritt  eine  derartige  Umwandlung  ein  bei  der 
allm.Hli{rf  n  \'»  r^riösserung  der  Cysieii,  so  dass  wir  j«  ii>'  -r  \vi>st  rniassen  als  roechani« 
scheu  EtVtct  der  Austlelinunfr  durch  den  allsfitif;  wirkenden  FlUssi;:keitsdruck  ansehen 
milsson.  Wir  können  in  Fol;re  dessen  in  Cysten  verschiedener  Grösse,  aber  des- 
selben Ursprunges  verschiedene  Epithcliormeu  nachweisen ,  und  die  Wahrschein- 
lichkeit, das  ursprüngliche  charakteristisehe  Epitliel  anfsufiuden,  ist  daan  um  m 
grösser,  je  kleiner  die  Qyste  ist. 

Sehr  gewöhnlich  erleidet  das  Epithel  der  Cyste  gleichzeitig  chemische 
I'mwandluiifren,  welche  zum  Tlieil  eine  Analo^ne  der  normalen  Sccretion  darstellen, 
'  zum  Theil  regressiver  Katur  sind.  ILine  Secretion  fiudet  sich  beispielsweise  in 
Cj'steUf  welche  von  drüsigen  Organen  herstammen,  indem  die  Epithelien  derselben 
eine  der  normalen  analoge  Lebensthfltigkeit  wenigstens  eine  Zdt  lang  entfalten. 
Dabei  kann  sich  die  Cysfenwand  betheiligen .  imlem  sie  ein  seröses  Transsudat 
liefert  ;  die  wichtitr-te  Kolle  kommt  jedoch  ullenbar  <icni  E]»ithel  der  Innenfläche 
zu,  welches  die  sjx.cili^die  Sccretion  veranlasst  l)\r  lOpitbclicn  der  Schleimdrllsen 
behalten  die  Eigenschaft,  sich  in  Schleim  umzuwandeln,  und  denselben  in  die  Uöhle 
ZU  ergiessen.  Indess  erreicht  diese  normale  Secretion  ihre  Grenze  bei  einer 
gewissen  Grösse,  einem  gewissen  Alter  der  Cyste,  indem  sehr  häufig  die  Zellen 
des  Epithels  einer  fettigen  Degener.it i  ii  anheimfallen.  Bereits  makroskopisch 
macht  sich  diese  durch  eine  opake  frelliliche  BeschatTenlieit  der  Innenfläche,  noch 
mehr  aber  des  lühalles  geltend,  indtin  dieser  sich  mehr  und  mehr  durch  die  hineiu- 
gelangenden  Fettlröpfcken  und  verfetteten  Zellen  trttbt 

Die  Cystenwand  kann  ferner  der  Sitz  anderweitiger  seeundirer  Verlnde- 
nin^'i  [|  werden,  bauptsfichlich  entzfindllcher  Natur;  es  kann  hierdurch  eine  Art 
Catarrh,  Desquamation  von  Epithel,  Eiterung  an  der  Innenfläche  stattfinden,  feranr 
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UlceratioD,  Häm(>rrha{?ie,  selbst  Necrose,  wodtiroli  scbliesslich  die  Cyste  als  solche 
tu  Grunde  gebt,  und  aosgestossen  werden  kann.  Am  häufigsten  ist  dies  der  Fall 
M  obcrfladilMh  gelegenen  Cysten  In  Folg»  ▼<«  Mnnwen  AnllaMo,  tob  IVaumb, 
od«  in  Folg«  thonipMtiMlier  Bingriflb,  «ndlieb  sneh  in  Folge  efanr  Knwiikvng 
YOB  Seite  des  Inhaltes,  wie  dies  nuMotlich  hiii0g  h»  nbgwtoriMnen  KelrinococeBS> 
bisnon  beobachtet  wird. 

Eine  fernere  nicht  fielteiu'  Vtränderun^  der  hiiulfgewebigen  Theile  dor 
Wand  ist  die  Verkalkung,  auch  wirkliche  Verknucheruug. 

Der  In b Sit  der  Cjsten  ist  von  Toraherein  sehr  Tersebiedeii,  je  naeb  der 
Entstehung  derselben;  er  kann  demnach  rein  serös,  mehr  oder  weni<?er  eiweiss- 
balti^.  blutij?,  oder  schleimig,  paralbuminlialti^',  colloid  sein,  und  die  verschiedensten 
Abstufungen  von  einer  wasserhcllcn  Flüssigkeit  von  frt-rinfrem  specitischen  (iewichte, 
Ihs  zu  einer  trüben,  undurchsichtigen,  zähen,  vielfarbigen  Masse  darbieten.  Diese 
Yersohiedenbeiten  ^nd  tum  TbeH  die  Folge  von  Vwlnderungen ,  welehe  von  der 
Wand  ansgeben,  unter  denen  die  bftafigste,  die  Verfettung  der  Epitbelien,  bereits 
erwähnt  wurde;  eine  grosse  Rolle  spielen  ferner  Blutungen  in  die  Cyste  hinein. 
Durch  rmwandlun};  des  Blutfarbstoffes  entsteh« n  die  verschiedensten  röthlichen, 
bräunlichen ,  selbst  grünlichen  Färbungen  und  Trübungeu ,  während  sich  mikro- 
skopisch Reste  von  zerfallenen  Blutkörpereben  und  Hämatoidin  in  Körnern,  zuweilen 
andi  in  Krystallen,  naebweisen  lassen. 

Endlich  kann  ein  ursprünglich  dünner  Cysteninhalt  sich  eindicken,  und 
selbst  aiinJlhernd  fest  werden,  während  umgekehrt  ein  z:lh(l(hsiger  und  dirker 
Inhalt  durch  iresteigerte  'I  rannsudation  von  Seite  der  Wand  <liinnti(is<ig  werden 
kann.  Derartige  Liu Wandlungen  des  Cysteninhaites  lassen  sich  z.  B.  an  ein  und 
derselben  Cyste,  beispielsweise  des  Eierstockes,  bei  dfter  bintereinander  wieder* 
bdten  Functionen  nachweisen. 

Die  Reaction  des  Cysteninhaltes  ist  entweder  neutral  oder,  weit  häufiger, 
sehwach  alkalisch  fwa<  hei  dem  Nachwt  i:^  d«  s  Albumins  nicht  ausser  Acht  zu 
lassen  ist).  Nur  in  seltenen  Fällen,  wo  es  sich  um  Ketentiou  eines  sauren  Secretes 
bandelt,  ist  eine  saure  Reaction  zu  erwarten. 

Erweicbnngseysten,  welcbe  in  Oesebwfllsten  entstanden  sind,  pflegen  Reste 
von  newebsbestandtheilen  der  letateren  zu  enthalten,  häufig  in  sebr  veränderter, 
durch  den  Zerfall  bedingter  Vottd,  oft  aber  noeh  erkennbar,  so  dass  aus  denselben 
diagnostische  Sehlüssc  aut  die  Natur  der  (n-i-bwulst  zu  machen  sind,  (ierade  in 
dieser  Beziehung,  mit  RlickMcht  auf  die  liiagnostik,  hat  der  Cysteninhalt  eine 
besondere  Wicbtigfceit,  namentlicb  wo  es  sieb  nm  die  ünterscbeidung  intraabdomi- 
neller  Tumoren  handelt.  Iiier  kommen  bauptslcblich  Eebinoooccuscysten,  Ovarial- 
Cysten  der  verschiedenen  Art.  Erweichungsoysten  grosser  Oe-^^hwfHste  des  Eier- 
stockes, des  Fteru^ä.  der  Niert-n  und  der  Leber  in  Betracht ,  endlich  Ascites  und 
peri tonitische  Exsudate.  Eine  besondere  Erwähnung  beanspruchen  hier  noch  die 
mit  gaaftrmigem  Inbalt  gefbllteD,  sogenannten  Lnftcysten.  Cystenibnlicbe  Hobl- 
rinme,  welcbe  mit  Lnft  gefüllt  sind,  können  dnreb  Ausdehnung  und  Absebnllrnng 
von  lufthaltigen  Hohlorganen  entstehen,  wie  z.  H.  die  selten  vorkommenden  Diver- 
tikel der  MoRcvoNi'srhen  Taschen,  abgeschnürte  Emphysemblasen  der  Lungen 
Abgesehen  von  diesen  »treng  genommen  nicht  hierher  gehörigen  Gebilden  .sind 
sogenannte  Lnfteysten  bisher  nur  an  der  Scheide  beobachtet  worden  (s.  unten). 

Die  verscbiedenen  Arten  der  Cystenbildnng: 

1.  a)  Die  Retontion  s  c  y  s  t  e  n  ,  deren  Kenntniss  durch  Virchow's 
umfa-^sende  Dar^telbinir  zu  einem  AIiscIiIih^  u'ebracht  worden  ist.  Retentionseysten 
kommen  in  allen  Theiien  des  Korpers  v(»r,  welche  tu  irmaler  Wei^e  mit  secernirenden 
Hohlräumen  ausgestattet  sind ;  vorwiegend  handelt  es  sich  um  Hohlräume  drUsiger 
Katar,  nn  die  Drüsen  selbst  oder  ibre  Ausfbhrnngsgängc.  Der  Modus  der  Cysten 
bildnng  iat  im  Allgemeinen  der,  dass  der  normale  AusfUhrnngsgang  an  der  Hflndnng 
oder  an  einer  anderen  Stelle  eine  Verstopfung  erführt  und  in  Folge  dessen  die 
binter  dieser  Stelle  abgesonderte  Flüssigkeit  sich  ansammelt    Ist  der  Verschluss 
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ein  unToliständiger  oder  nachgiebiger,  so  kann  die  äUiuung  der  Flüssigkeit  eine 
Brweitonmg  des  Unter  ämmßm  UegendeD  IWIee  dee  HoUnnnMe  mu  Folge 
heben,  wlluend  die  EMIeening  nieht  TolleHndig  Mit  kt  Bei  llngeieni  Beetetal 

werden  die  Verhftltnisse  für  einen  solchen  Abflugs  immer  ungflnsti^er,  indem  dnrdi 
stärkere  Aasdehnung  des  Ganges  die  Mündung  klappenartig  verlebt  wirf!;  es 
kommt  zur  Verwachsung  and  zur  Bildung  eines  allseitig  geschlossenen  Hohlraumes, 
einer  Cyste. 

Die  TJneelien,  weldM  den  Venchlnss  der  MOndnnir  berbeMUuren,  ktanes 

verschiedenartige  sein ;  entztlndliche  Processe  in  der  Umgebung  oder  in  dem  Aus- 
fUbrungspang  können  durrh  Scliwelhino:  oder  narbi^^e  Schrami»fun^  diesen  Erfolg 
haben.  So  geben  zur  Hildung  der  Hetcntionsc  ystrn  der  Eileiter  (Hj/i/rops  fuhaf  i 
am  häutigsten  perimetritische  Verwachsungen  Aniass.  Oder  der  Verschluss  des 
Anefthmngäganges  kommt  durch  Eindiekung  des  Seeretoe  en '  der  Mflndong  sn 
Stande,  wie  dies  am  hlii6g8ten  an  den  TalgdiHeen  m  heobaohten  ist.  Wenn  der 
normale  Hauttalg  seine  flüssige  Beechaffenheit  verliert,  was  theits  die  Folge  einer 
zu  reichliclien  Htiniischun-,'  von  Epithelien  oder  fremdartiger  Partikel  bei  Unrein- 
liebkeit,  theils  die  Folge  marantischer  Zustände  sein  kann,  so  erfolgt  durch  Reten- 
tion des  Secretes  zunftchst  eine  Erweiterung  des  Ausführungsganges,  welche  in  den 
Anfiugaetndien  den  sogenannten  Gomedo  darstellt.  Die  Talgdrilee  eelbet  hWlit 
erbnlten  und  nnterhflU  die  Secretion,  bis  sie  verödet.  Kommt  es  in  einem  defini« 
tiven  Versi  liiiiss  der  Mündunjr.  so  erweitert  sich  der  Ausfilhrungsgang  mehr  und 
mehr  und  stellt  .schlies.slich  <'ine  selbststMndifio  Cyste  (A  t  h  «>  r  o  m  c  y  s  t  e  ,  Hai:;- 
gc schwulst)  dar,  welche  nach  ausi^eu  mit  einer  festen  bindegewebigen  iiulle 
(Balg)  umgeben  nnd  an  der  Innenflidie  mit  einem  mehnehichtigen  TerhomeBden 
Epithel,  dem  ursprlingliehen  entsprechend,  ansgekleidet  ist.  In  Folge  der  nahen 
Beziehung:  dor  Taljjdriiscn  zu  den  Haaren  können  Haarwurzeln  integrirende  Bestand- 
tbeilo  der  (  Nstinwand  bilden.  Der  Inhalt  besteht  aus  Talg,  Epidenniaaoboppen 
und  Cholesterinkf}  stallen. 

In  anderen  Fftllm  Innnint  der  Ymehlnea  dee  Aulllhningsganges  dnreh 
Concretionen,  z.  B.  Speichelsteine,  zn  Stande.  Dasselbe  Veriititniss  finden  wir  b^ 
den  Erweiterungen  der  grossen  Gallengänge  und  der  Gallenblase  in  Felge  von 
Gallensteinen,  wenn  man  auch  die  daraus  hervorgehenden  Erweiterungen  nicht 
immer  zu  den  Cysten  rechnen  kann,  immerhin  int  die  Ausdehnung  der  Galleu- 
blase in  Folge  von  <  uucretionen  oder  anderweitigeu  Ursachen  eines  der  auschau- 
liehsten  Beispiele  der  Cystenbildnng  durch  Reteotion.  Da  zugleich  mit  dem  Abflasa 
auch  der  Zuthiss  von  Galle  in  die  Hlase  ^rehemmt  ht ,  so  betrifft  die  Reteutioo 
susschlies^lich  d  i^  s<  ( ret  der  «ialleoblase  selbst,  welches  eine  vollkommen  reine 

Lösung  von  Schleim  darstellt. 

in  gewlä^eu  Fällen  verschliesst  sich  der  Ausführungsgang  zu  einer  Zeit, 
Während  welcher  die  Secretion  ndit,  und  das  Wiederefaitreten  der  letzteren  giebt 
sodann  zn  einer  Art  Cysteabildang  Aniass.  Auf  diese  Weise  entstehen  die  lüeinen, 

kaum  als  Cysten  zu  bezeichnenden  Bläschen  an  der  Mflndung  der  Schweisadrüsen 
Sudamina),  nach  ljin(;erer  rnterdniekiiiiir  der  Schwoisasecretion ,  vielleicht  auch 
die  analogen  Cy»>ten  der  Magen-  und  Darmdrüsen. 

Nicht  selten  geben  Geschwulstbildungen  in  den  Ausftthrnngsg&ngen  von 
Drüsen,  oder  in  deren  Umgehung  Aniass  zur  Bildung  von  Betenti<mscyateii;  in 
dieser  Weise  sind  Cy.stenbildungcn  in  carcinomatösen  Brustdrüsen  zu  erklären. 

F  "  1 1  i  r  II  I  a  r  c  y  s  t  e  n.  An  der  Grenze  der  eifreutlichen  Retentionscysten 
stehen  diejeni<.M.'ii .  welche  dureh  :diiiorme  Ausdehnung  normaler,  treschlossener 
Hohlräume,  sogenannter  Follikel,  in  brilscu  ohne  Austiibruugsgang  entstehen. 

Derartige  Follikel  finden  sich  in  der  Sohilddrttse  nnd  in  den  Ovarien, 
welche  beide  das  Gemeinsame  haben,  dass  ihre  epithelialen  Theile  ursprOnglieh  in 
Form  von  Drttsenscblfluchen  atifrele^'t  sind,  welche  sich  im  Laufe  der  spfiteren 
Eiitwiekliiiijr  ab^chn^ire^  und  in  einzelne  kuu-i  iiL'«',  mit  Epithel  ausgekleidet"  Hohl- 
räume zerfalleu.  Durch  dieseu  EutstehungaUiodus  ist  die  Aualogie  mit  wirklichen 
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Drüsen  hergestellt,  damit  übereinstimmend  ist  die  Fühifjkeit  des  Kpithels,  Fltlssig- 
keit  SU  secerniren.  Bekanntlich  ündet  im  Ovarium  durch  dieäe  Secretiun  (offenbar 
wkM  «Uein  serOtd  Tmmadalioa  von  Saiteo  4er  gedaankibm  Wand)  eine  phydo- 
logisefae  Oystenlnldiiiig  atutt,  welelM  ifanii  AMüms  emieht,  indem  die  Qytte, 
dflr  „reife  Follikel"  pUtzt  und  den  Inhalt  eafleert  Kommt  es  nieht  ni  dieier 
normalen  Entleerung,  so  kann  der  Ftdikel  immer  grössere  Dimensionen  annehmen 
und  die  sogenannte  Follicularey^ie  des  Kierstockes  darsteileo,  welche  am  bAofigsten 
einlach,  nicht  selten  aber  auch  multipel  iat.  *) 

e)  Sehr  nmfiuigreieh  ist  du  Oebiet  deijenigeii  Cysten,  welel»  not 
linpriin<rlichen,  fötalen  Anla;^en  entstehen,  sei  es,  dass  dieselben  an  der  normalen 
Stelle  sieh  finden  und  normaler  Weise  zu  Grunde  gehen  oder  auch  rudimentär 
bestehen  bleiben,  sei  «»s,  liäss  dieselben  heterotop  sind,  d.  h.  au  Stellen  vor- 
kommen, wo  sie  normaler  Weise  nicht  hingehoreu.  Das  vollständigste  Beispiel  der 
ietrteien  Art  bilden  die  fötalen  Inelnsionen,  der  FOtu  in  F<ltn,  bei  wtkkm.  ea 
sieh  in  der  Regel  nm  eompUeirte  Bildungen  bandelt,  an  deren  Anfban  die  ver- 
Rchiedensten  Gewebe,  Schleimhaut,  Muskel,  Nervensubstanz,  Knorpel  and  Knochen 
bt  tli<  ili*rt  sind.  Fast  regelmässig  finden  sich  secernirende ,  mit  Kpithel  bekleidete 
Flachen,  abgeschnürte  Theile  von  Schleimhäuten  oder  anderweitige  freie  Flächen, 
welche  eine  Transsudation  oder  Secretlon  und  bei  albeitigem  Abschlüsse  die 
Bildung  Ton  Cysten  bedingen.  Es  finden  sich  hier  die  verschiedensten  Bpithel- 
formen  häufig  nebeneinander,  Cylinderepithel ,  Flimmerepithel  und  geschichtetes 
Pflasterepithel.  Derartig  complicirte  Bildungen,  welche  von  X  iiicnow  als  l  eratonie 
bezeichnet  worden  sind,  kommen  an  tlrn  verschiedensten  Korpertlu  ilcn  vur ,  und 
äind  zuweilen  mit  den  Organen  dc^  Körpers,  selbst  mit  dem  ökelett  in  iuuiger 
Verbindung.  Eine  besondere  Ausbildung  haben  dieselben  suweilen  am  0»  aaerum, 
wo  sie  sieh  nieht  selten  als  umfangreiche  Cysten bildungen  darstellen  (sogenannter 
Sacralparasit).  Die  häufigsten  und  relativ  einfacheren,  hierher  gehörigen  Gebilde 
sind  die  Dermoide,  welche  ebenfalls  in  verschiedenen  Organen  des  Körpers 
vorkommen,  mit  Vorliebe  au  den  Ovarien,  aber  auch  in  dem  Luterhautgewebe  u.  s.  w. 
I^e  bestehM  im  Allgemeinen  «is  einer  derben  BindegewebshttUe ,  welehe  an  der 
Innenfläche  mit  geschichtetem  Pflaster^ithel  ausgekleidet  ist.  Sehr  häufig  hat  die 
Wandung  die  Beschaffenheit  wirklicher  Cutis  mit  Haaren,  Talgdrüsen,  Schweias- 
drflsen.  Nicht  selten  findet  sich  in  den  Dermoiden  der  Ovarien  wirkliche  Knochen- 
und  Zabnbildung. 

Unter  den  Kesten  fötaler  Eiurichtungen  uud  Organe,  die  noruMler  Wdse 
im  Laufe  der  späteren  Entwicklung  sehwinden,  geben  zu  Cystenbildung  Anlass 
die  Beste  von  Kiemengängen  am  Halse  (Kiemengangcysten ,  vielleicht  ein  Theil 
der  sogenannten  Cystenliygrome  und  der  Banuia),  femer  die  Parovarien,  Beste 

des  WOLFF  scben  Körper^,   uinl  aiiilere. 

Abgeschnürte  'i  heile  vuu  Drusen,  welche  sich  aus  der  i^'utalperiode  erhalten, 
können  in  ähnlicher  Weise  degeneriren,  z.  B.  die  sogenannte  Glandula  supra- 
hyoidea,  welche  Cystenbildung  am  Halse  veranlassen  kann. 

Eine  gewisse  Analogie  mit  den  fötalen  Kinscblilssen  stellen  die  selten 
vorkommenden  Fülle  dar.  in  welchen  epitheliale  (Jewebe  durch  eine  Art  Implan- 
tation in  das  innere  von  Urganeu  gelangen  und  sich  hier  zu  Cysten  weiter  ent- 
wickeln. Dies  ist  bis  jetzt  lediglich  am  Auge  beobachtet  worden. 

3.  Blut-  und  Lymphcysten  Angioma  und  Lympha ngimna  eystieum 
(s.  daselbst). 

3.  Cysten ,  welche  durch  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  ursprflnglioh 
festen  Theilen  hervorgi'hen. 

aj  Erweichuugs Cysten.  iMan  pllegt  in  der  Kegel  deu  Auadruck 
Qysten  auf  kleine,  mit  FIflssIgkeit  gefflllte  Hohlräume  anzuwenden,  welche  nach 
Bluterglissen  oder  Erweichungsprocessen  anderer  Art  im  Gehirn  entstehen,  obwohl 
es  sich  hier  meist  nicht  um  Cysten  im  engeren  Sinne  ,  sondern  um  die  Bildung 
eines  aartfeserigen  Bindegewebes  handelt,  dessen  Maschen  mit  Flüssigkeit  gefallt 
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sind.  Es  kann  iodeas  «aob  hier  sur  Bildug  wirklicher  Gyiten  mit  |;tottar  W«ft> 

duDg  kommen. 

Auch  in  anderen  Körpertheilen  können  aus  Blutergttseen  Cysten  hervor- 
geben,  indem  sieh  an  der  Per^erie  eine  derbe  SeUeht  bUdet,  md  die  Bilimvaatt 

nach  der  Resorption  der  Bhitbestandtheile  diireh  eine  seröse  FIflssigkeit  enelik 
wird.  Ein  derartijjer  Vorgang  giebt  Änlass  zur  Bildung  der  (\vftpn  der  Corpora 
Itäea ;  zuweilen  kommt  es  in  ähnlicher  Weise  2ur  Entstehong  kleiner  Cysten  in 
hämorrhagischen  lufarcteu. 

Die  meiitan  Erwdebnngscy&ten  finden  neb  bi  neogebildeteii  Geweben,  im 
Gesehwfiltten  venehiedener  Art;  ihr  Entstehungsmodos  ist  in  der  Regel  der,  da« 
in  dem  ursprünglich  soliden  Gewebe  eine  Erweichung  schleimiger  oder  anderer 
Art  stattfindet,  welche  sowohl  die  Intercellularsubstanz  als  die  Zellen  selbst  betrifft. 
Während  anfangs  die  erweichten  Stellen  ohne  bestimmte  Grenze  in  die  Umgebung 
tlbergeheu,  und  der  entstehende  Hohlraum  allseitig  von  zerfallenden  Geweben 
begrenst  wfaid,  tritt  aUmilig  eine  Abgllttnag  der  Innenfliebe  and  BUdnag  aelbit- 
ständiger,  häufig  derber,  fibroser  Wandungen  ein.  Diese  Umwandlung,  welche 
ttbrigens  nicht  selten  durch  Häniorrhai^ien  eingeleitet  oder  von  (lensellx-n  bej::leitet 
wird,  kommt  hanptsiichlich  in  grossen  Sarcomen  verschiedener  Körpertheile  vor, 
welche  dann  als  „Cybtosarcome"  bezeichnet  zu  werden  pHegeu  (grosse  periostale 
Sareome,  Fibroaareome  des  ütenis,  Sareome  der  Weren,  der  Hoden  o.  a.  w.). 

Veraebieden  hiervon  sind  die  Cystosarcome  der  Maama  and  anderer 
Drüsen,  deren  cystische  Hohlräume  nicht  durch  Erweichung ,  sondern  durdi  Aus- 
dehnung vorgebildeter  Hohlräume  entstehen ,  welche  also  Combinationen  einer 
soliden  GeschwuUtbildung  aus  dem  Stroma  mit  gleichzeitiger  cystiscber  Erweitemng 
der  Drasenräame  daratellen. 

Bin  B^apiel  von  Cystenbildnng  dnrob  Aneammlong  Ton  Fltlaaigfceit  in 
Geweben  stellen  die  Schleimbeotel  dar,  während  die  Ganglien,  Sehnenscheiden- 
hygrome  als  abgeschnürte  und  dilatirte  Theile  von  Sehnenscheiden,  Gelenk- 
höhleu u.  8.  w.  in  der  Regel  nicht  als  selbststflndige  Cysten  figurirtn. 

bj  Cystenbildungen,  welche  durch  Parasiten  hervorgerufen  werden. 

Wenn  wir  absehen  von  den  kleinsten  Formen,  welche  man  in  der  Regel 
niebt  als  (Cysten  bezeiebnet  (Triebinen -Kapseln),  sowie  von  Gebilden  ihnliclter  Art, 
welche  sich  fast  ausschliesslich  bei  Tllicri'ii  jindcn  Wuimeysfen ,  Psorospermien- 
Cysten),  so  handelt  es  sich  hier  nur  um  solche  Bildungen ,  welche  im  AnBchlnnao 
an  Blasen  Würm  er  zu  Stande  koimneu. 

Hat  sich  ein  Embryo  eines  solchen  in  einem  Organ  festgesetzt ,  so  ent- 
wickelt Bich  in  der  ümgebong  desselben  eine  Bindegewebakapsel,  welche  den  all- 
mäUg  wachsenden  Blasenwonn  nmseblieset.  Seltener  liegen  Blaaenwttrmer  frei  im 
Gewebe  oder  in  den  Höhlen  des  KOrpera,  wie  s.  B.  die  Cyatieereen  der  iVs  mater 
oder  der  Gehirnventrikel. 

4.  P  r  ol  i  f  e  r  a  t  i  o  n  s  r  \  H  t  e  n  ,  Cystoide,  Cystome,  Abweichend  von  den 
bisher  besprochenen  Formen  verhalten  sich  diejenigen  Cysten,  welche  durch  Pro- 
liferation  ihrer  Wandnngsbestandtbdle  ateta  neue  <^aten  bilden,  und  dadurch  in 
nmfaagreieben  Geschwülsten  mit  mehr  oder  weniger  saUreichen  Hobbrimnen  benm- 
wachsen  können  (mtiltiloculäre  Kyatome).  Der  Hauptaitz  dieser  proliferirenden  Cysten 
ist  der  Eierstock :  iedoch  kommen  dieselben  aueli,  wenn  auch  selten ,  an  anderen 
Orgaueu  vor.  Da  das  Wesentliche  bei  diesen  (Jystengesehwülsteri  die  Gewebsneu- 
bildung  ist,  so  linden  dieselben  zweckiua^^äiger  ihren  Platz  unter  den  Geschwülsten 
im  eigentlieben  Sinne. 

Ueberaieht  der  in  den  einzelnen  Organen  hauptsächlich  vor- 
kommenden Cysten. 

Die  häufigste  CysteDbildung  tu  der  Haut  und  dem  ünterbantgeweb« 

sind  die  Atherome  oder  Balggeschwülste,  deren  Prüdilectionssitz  die  behaarte  Kopf- 
haut, aber  auch  die  des  Nackens,  der  Stirn,  der  Augenlider  ist.  Nicht  aelten  aind 
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lahlroiolie  Atherome  bei  demselben  Individuum  vorhanden.  Sehr  ähnlich  dem 
Atheroma  verhalten  sich  die  angeborenen  Dermoidgeschwülpte  des  Unterhantgewebes, 
welche  auf  eine  fötale  Einstülpung  und  Abscbnttrung  von  Theilen  der  Cutis  zurück- 
gMuek  «erden  niMai;  ihre  Wandug  bertaht  um  den  Bomako  BienMiM  dar 
kftitereD  mit  Drflsen  md  HeerbilgeB.  Zs  dea  engeboieDiii  and  wahrtoMidkh 
auf  Reste  fötaler  Bildnngen  zorflclczufährenden  Cysten  gehOrt  femer  ein  Theil  der 
sogenannten  Cystenhygrome,  von  denen  diejenigen  des  Halses  als  übrig  gebliebene 
Tbeile  der  Kiemenspalteu  zu  erklären  sind  (Kiemengangcysteuj.  Ausserdem  kommen 
im  Unterbautgewebe  Cysticercen,  zuweilen  auch  Eohinoooeousoysten  vor. 

Scbleimblvte.  Ueberall,  wo  aieb  Sehleimdrlleen  finden,  kommt  es  leieht 
zur  Bildung  von  Retentiongcysfen.  so  z.  B.  an  den  Lippen,  der  Mund-  und  Zangen* 
Schleimhaut.  Namentlich  geben  die  trrosipen,  im  hinteren  Theile  des  Zungenrflekons 
gelegenen  Schleimdrüsen,  welche  ein  dünnes,  mehr  seröses  Secret  liefern ,  Anlass 
zur  Bildung  giösserer,  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllter  Cysten,  welche  sich  am 
Zangengronde  vorwOlben.  Auf  der  8cblehnhaat  des  Magens  und  Därmen nala 
kommen  ebenfalle  gelegentlich  grössere  Retentionaeysten  tot,  weit  häu6ger  und 
zahlreicher  sind  indes«  kleine,  niohnkomgrosse  Bläschen,  welche  an  der  Oberfläche 
der  Schleimhaut  hervorragen  und  das  Resultat  eines  oberflächlichen  Verschlusses  der 
DrüscnmUndungeu  in  Folge  chronisch  catarrbalischer  oder  ulcoröser  (dysenterischer) 
Proeesse  sind. 

Die  an  acinftsen  Drttsen  reiche  ReapiratiouBBchleimbant  ist  eben* 
falls  nidit  selten  von  Cysten  heimgesucht.  Sie  kommen  an  der  Sohleimhaat  des 
Kehlkopfes,  namentlich  d'  r  Kpi^'lottiS)  aber  anch  an  anderen  Stellen  vor,  selten 

an  den  wahren  StinimlKindern.  -) 

Sehr  häutig  wird  die  Schleimhaut  der  weiblichen  Genitalien  der 
Sita  Ton  Retentionscysten ;  abgesehen  von  den  kleinen,  mohnkomgrossen  Blischen, 
welche  ganz  ähnlich  denen  des  Magens  und  Darmes  auf  der  Schleimhaut  des 
Uterus  nicht  selten,  besonders  bei  älteren  Frauen,  nach  melirfach  überstandenen 
Geburten  sich  linden,  entstehen  sehr  häufig  grössere  Retentionscysten  in  der 
Schleimhaut  des  Uterus,  und  zwar  hauptsächlich  im  Ccrvix  und  an  der  Portio 
vagrnalü,  wo  sie  die  fllr  gewdhnlidi  als  Ovula  Nahotki  beseiebneten  Gebilde 
dantellai. 

Ni<  lit  selten  gdit  die  Bildung  der  Cysten  mit  einer  Wucherung  des  Schleim- 

hautgewtlies  f  inlior,  woraus  dann  sowohl  in  drr  I!<»hle  dos  rteru«.  ah  am 
Cervix  polypöse,  cystische  Adenome  entstehen,  die  gewöhnlichsten  Öchleimpolypen 
dieser  Tbeile. 

Grössoe  Sehlttmcyaten  kommen  suweilen  aueb  in  der  Nihe  des  Seheiden- 
einganges  vor.  Die  BABTiiOLiia'sehen  Drflsen  geben  ebenfalls  an  Retentions- 
eyaten  Anlast. 

1>(T  1 » ;i  r  III  c  u  II  a  I  ixiebt  — abgesehen  von  den  Drüsencysten  —  an  einer 
Stelle  zur  Bildung  einer  lielention.scyste  im  Grossen  Veranlassung,  nämlich  am 
Processus  vermiformis,  welcher  zuweilen  nach  Verschluss  stiner  Hflodung  sich  In 
eine  mehr  oder  weniger  umfangreiche  Cyste  umwandelt.*) 

Was  die  AnhangsdrUsen  der  Verdauungsorgane  betrifft ,  so  sind  zunäch.st 
die  Speicheldrüsen  zu  erwähnen,  deren  AusfUhriingsgänge  zuweilen  durch 
Verschluss  in  umfangreiche ,  mit  dünner  Flüssigkeit  gefüllte  Cysten  umgewandelt 
werden.  Der  gewöhnliche  Sitz  derselben  ist  der  Boden  der  Mundhöhle  (Rannla). 
Analoge  Bildnngen  kommen  auweilen  an  dem  Ausfhhrungsgange  der  Parotis,  sowie 
am  Panereas  \  r  f  *  -:,  nannte  Banvhi  pancreatica  Vircho\v*s). 

An  der  Lei» er  kommen,  abgesehen  von  der  cysteniilmlichen  EcfiHie  d.-r 
Gallenblase  in  Folge  xon  \'ei  ^rldu><  des  Au'^f(lbrun;:<gange.s ,  Retentionscysten 
kleinerer  Gallengänge  in  dem  Drusenpa.'^encliym  nicht  selten  zur  Beobachtung. 
Selten  sind  dieselben  ziemlich  dickwandig,  mit  eingedickte*  Galle,  Cholesterin  und 
Fett  gefüllt,  meist  an  der  Oberfläche  des  Organes  gelegen,  in  der  Hegel  dünn- 
wandig, klare,  dOnn- schleimige  Flüssigkeit  enthaltend;  diese  Cysten  sind  an  der 
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Innenfläche  mit  einem  niedrigen  Cylinderepitbel  bekleidet,  welches  vollkommen 
dem  der  kleinsten  Gallengänge  gleicht,  und  in  der  That  lassen  sich  directe  Ueber- 
gänge  Ton  Mlehen  n  alliDlHg  wachieaden,  cystiMhc»  ESrweitenuigen,  ■ehfiiMligh 
sn  groieeo,  vollttlndig  abgeaehloeseDeo  Oyateo  ▼«rfolgen.  Zvwdin  ist  das  gme 
Organ  mit  einer  grossen  Anzahl  derartiger  Cysten  durchsetzt,  deren  Gritoie  mm 
der  eines  Steeknadelkopfes  bis  zu  der  einer  Kirsche  und  selbst  eines  ITflhnereieB 
wechselt,  und  welche  somit  eine  cystische  Degeneration  der  Leber  darstellen. 
Zttweilen  findet  sich  mgleich  mit  diesw  Affection  eine  analoge  Entartung  der 
Nierea,  so  daas  num  wohl  nieht  irrt,  ip«dii  man  dieaelbe  auf  eiae  fillale  Anooialie 
raHekfllhit.  (Verf.  beobachtete  neuerdings  einen  Fall  dieser  Art,  in  welchem 
neben  anderen  kleinen  Cysten  im  rechten  Lchcrlappen  dicht  unter  dt-r  Kapsel 
eine  un^ctäbr  kiniiskopftfrosse,  »[lattwandi^e  Cyste  dieser  Art  vorhanden  war, 
welche  klare  Flüssigkeit  enthielt  Cysten  von  dieser  Grösse  sind  in  der  menscli» 
liefaeo  Leber  sehr  telten,  während  sie  bei  Thiereo  (Kilbem)  hlnfiger  ToriHkoaBniaa 
scheinen.)  —  Zuweilen  kommen  in  der  Leber  gans  ihnlidle)  jedoeh  meisfc  aolttire 
kleinere  Cysten  vor,  welche  an  der  Innenfläche  mit  Flimmerepithal  aoag^leidat 
Bind.  Die  Abstammung  (iessclbcn  isit  zweifelhaft. 

Die  umfangreichsten  und  wichtigsten  Cystenbiiduugen  in  der  Leber  werden 
dnreh  EehiBoeoeeen  veranlasst.  Annerdem  entstehen  Cysten  dorch  Erweichung 
Ton  Getehwfllaten  der  Leber,  hanpislehlich  Saroomen. 

An  den  Lungen  rind  Dermoidcysten  xnweilen  beobachtet  worden ;  dooli 
handelt  »-^  -;icli  möpliclierweise  in  allen  Fällen  dieser  Art  um  Dermoide,  welche 
von  der  Anlage  des  Thymus  ihren  Aus^'aug  •jenomnieii  haben  'Makchand : 
selten  auch  Ecbinococcen ,  welche  häufiger  nach  Durchbruch  von  der  Leber  aus 
In  die  Lange  gelangen. 

rnt<  r  den  sogenannten  Drtlsen  ohne  Ausftthrungsgang  wird  bei 
weitem  am  häufiofsteD  die  Sclülddrfise  von  Cystenbildiingen  betroffen,  welche  hier  die 
Strufnn  ri/s/iru  darstellen  Dieselh»'  «rebt  hervor  aus  der  colloiden  Umwandlung 
der  8chiiddrUsenfollikel,  Zusamueutritt  mehrerer  derselben  mit  Bildung  grösserer 
Hohlrinme,  welche  mit  sfthem,  coUoidem  Inhalte  gefllllt  aind.  Sowohl  dar  bhalt 
als  die  Wandnng  der  Cysten  kann  vereehiedene  Umwaadlangen  erleiden,  deren 
häufigste  die  Verkalkung  oder  Verknöcherung  der  Wandung  ist  ('soo;enannte  Sfnniia 
cysticn  ossfn].  Hierher  gehören  ohne  Zweifel  ;iucli  dir  Cysten  der  Zungenbein- 
gegend, welche  von  dem  neuerdings  als  UlnnJuLi  stt^rahyoidea  beschriebenen, 
abgeschnürten  Läppchen  der  Schilddrase  ausgehen.  ^) 

In  der  Milz  kommen  ziemlieh  eelten  EehinocoeenseystMi  vor. 

ilarnorgane.  Zu  den  am  häufigsten  von  CystMih'Hlnngen  befallenen 
Or/ranen  prehören  die  Nieren.  Einzelne  oder  wenig  zahlreiih.,  dünnwandige  Cysten, 
welche  meist  von  der  Kinde  au^igihen,  sich  unmittelbar  unter  dir  Capsel  vor- 
wölben, und  nicht  selten  eine  bedeutende  Grösse  (bis  zu  der  eines  ApteU)  erreichen, 
werden  sehr  hinfig  vorgefhnden.  Sie  besitzen  eine  dflane  Bindegewebawand ,  ein 
einfaches  Pflasterepithel  an  der  Innenfläche  und  einen  klaren,  gelbliehen  Inhalt 
(sogenannte  Harncystf  n\  Sehr  häufig  finden  sich  die  Anfangsstadien  dieser  Bildungen 
in  Form  kleiner,  sticki  adelkopf-  bis  erbsengrosser  Bläschen  an  der  Oberflache 
und  in  der  Substanz.  Zuweilen  tritt  eine  Trübung  und  Eindickung  des  Inhalte^) 
derselben  durch  Verfettung  der  Zellen  ein.  Diese  Cysten  sind  als  Retentionsoysten 
aufzufassen,  welche  durch  Verschluss  von  HamcanAIchen  entstehen. 

Kleinste  Cysten,  welche  sich  durch  ihr  massenhaft«  >  .\uftrcten  auszeichaw, 
kommen  bei  ehronisch  i  ntziindlichen  Trocessen,  namentlich  in  der  Umgebung  von 
Infarctnarben,  nn<l  bei  Schrumprnng-prnfrs-it n  anderer  Art  chronische  interftitielle 
Nephritis,  Ilydronephrose)  vor.  Sie  cbarakterisireu  sich  als  häiilig  dicht  gedrängte 
gelbliche,  durchacheinende  mikroskopisch  höchstens  birsekorngrosse  BUtoeben, 
welche  oft  die  ganze  Oberfläche,  (»ler  die  ganze  Dicke  der  geschrumpften  Rinden- 
sub<t;inz  einnfbrnt-n.  Mikro■^ko|ii-l•h  *rkennt  mnn  darin  ein  meist  sehr  abge- 
plattetes einfaches  Epithel,  und  einen  stark  glänzenden  eingedickten  Inhalt;  dieae 
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BildoDgen  stellen  nichts  anderes  dar  als  abgeechnttrte  Tbeile  von  HamcanAlcheii 
bei  gWdnflitiger  ümwaiidhiiiir  Epithels,  Bfldnng  tob  Gyliadeni,  welehe  dvroh 
SSindidciUig  eine  starre  colloide  Masse  liefern  (sogenannte  rolloidcysteu). 

Kleine  Cysten  können  sieb  auch  aus  den  erweiterten  Kaj)8C'ln  der  GlomeruH 
bilden :  aucii  diese  werden  nielit  selten  bei  Scbrumpfttugsprocessen  in  Folge  von 
cbroniscber  Enfztlndun^r  nii^M  trorten. 

Wubreud  diese  Zustände  die  ausgebildete  Niere  betreffen ,  kommen  weit 
ansgedebutere  eystiache  Degenerationen  dieser  Organe  vor,  welehe  auf  flttale  Anlage 
znrOekgeftihrt  werden  mUnsen.  In  manchen  FXUen  erreichen  beide  Nieren  dorch 

dio«e  cystiscbe  Degeneration  bereits  intra  uterum  eine  so  bedeutende  Grösse,  dass 
sie  durch  die  eoiossale  Volumszunabme  des  Leibes  ein  bednitendc-^  Geburts- 
hindemiss  abgebeu  kuunen.  Die  Mieren  stellen  bei  dieser  Veränderung  beim  Meu- 
geborenott  Unglich  mnde  GeMhwflUite  von  10 — 12  ihn,  Linge  nnd  aelbat  nodi 
mehr  dar,  wdebe  beiderseits  neben  der  Wirbetsinle  gelegen,  den  grOssten  Tb^l 
der  sehr  ausgedehnten  Bauchhöhle  einnehmen.  Die  OberflMehe  ist  in  der  Regel 
flach  höekeri}^,  der  Durrli-.  hnitt  walienurti^'  durch  eine  grosse  Anzahl  kleiner  und 
kleinster  Ilohiräume.  wilclie  mit  eiiitacliem  Epitbtl  ausgekleidet  und  rait  klarer 
Flüssigkeit  gefüllt  sind.  Sie  entstehen  augenachoiniieh  durch  Erweiterung  von 
Hameanllehen ,  gloiehseitig  findet  aber  anoh  eine  betrftehtliche  Massenznnahme  des 
Gewebes  statt,  sowohl  eine  Wucherung'  der  Canälehen,  als  des  Zwisehengewebes, 
wodurch  das  Ganze  ein«-  fiei>(  hige  Consistenz  erhalt. 

Dieselbe  otleiibar  angeborene  cystiselie  I)eL'«Mieration  titub  t  !«ich  zuweilen 
auch  bei  Erwachsenen,  und  zwar  können  beide  Miereu  dadurch  einen  sehr  beträcht- 
lichen Umfang  enrajefa^,  während  die  eigentliche  secemirende  Sobotans  auf  dn 
Minimum  redudrt  erscheint,  so  dam  es  schwer  erklärlich  ist,  wie  das  Leben  bei 
dieser  Affection  ohne  ernstliehe  Stdrnng  bestehen  kann.  Die  einzelnen  Cysten 
erreichen  in  diesen  F\'illen  eine  bedeutend«'  (ir'V-Jsf  bis  zu  der  einer  Kirsche  oder 
eines  Hühnereies,  znweik-n  ist  llydroin'plirosc  \orliandi  n. 

lu  einem  tlt!Mriij:<.ii  Falli-,  welilien  Verf.  im  Ff-Iilztiir''  187U7I  lieohacliteti',  l'aiui 
Hieb  bei  einem  vorher  anscheinend  pesuntle«  Soldaten,  liei  welchem  keine  Vermuthunp  eines 
Kicrenleidens  bestanden  hatte  ,  eine  ddppelseitiRe  cystitMrbe  Degeneration  beider  Nieren.  Die 
linke  Niere  war  atifiserordentlich  vergnisr-ert ,  panz  von  Cysten,  die  mit  klarer  gelblicher 
Flüssigkeit  pefiillt  waren,  eingenommen,  so  da.ss  nur  stellenweise  .scIiw.k  he  Spuren  von  Nierett» 
subatans  zuräckgeblicbea  waren;  das  Nierenbecken  nicht  erweitert.  Die  rechte  Niere  war  auf 
eine  ans  einer  Anxahl  kleiner  und  |[^rofl<ier  Blawn  beMtebende  IfaftM  redncirt,  welche  einen 
höckerigsn  Anhang  des  bis  iiber  Kindsk"|)fj.T<>>sc  erweit.  rti  n  Nierenli«-«  k'  iis  darstellte.  In  iler 
Blase  fand  sich  etwa«  klarer  eiweixstreii-r  I  rin.  Der  Kranke  war  au  einer  Pneumonie 
gestorben,  und  in  den  letxtea  Lebenatagen  suporu»  gewesen. 

In  einem  vereinzelten  Falle  wurde  eine  Dermoideyate  der  Niere  gefunden.  ^) 

Häufiger  sind  umfangreiche  Erweichungscysten  sarcomatö.ser  Tumoren  der 
Niere,  welche  unter  I'uiständen  zur  Vci-wecbslung  mit  t  »varialgescliwiilsten  führen, 
namentlich,  wenn  die  von  der  tlescbwiilstbildiinLr  betridlVne  Niere  bt'W(';,'li(;L  ist, 
und  in  das  kleine  Becken  herabsinkt.  Es  kommen  zuweilen  cystiscbe  Tumoren  der 
Miere  vor,  welche  den  grössten  Theil  der  enorm  ausgedehnten  Bauchhöhle  aus» 
Allen  können.  In  der  Regel  sind  sie  durch  erneu  stark  hämorrhagischen,  dunkeU 
brann  gefärbten ,  zugleich  aber  stark  schleimigen .  fadenziebenden  Inlutlt  ausge- 
zeichnet, in  welchem  sieb  mikroskopisch  au-ser  den  Resten  von  Blutkörperchen 
zerfallene  ( it s<:h\vulstelciiiente  nachu cimh  lassen. 

Von  parasitären  Cysten  kommen  Cyslicerceu  nur  sehr  selten  in  der 
Niere  vor,  häufiger  dagegen  Echinococcen ,  welche  zuweilen  eine  enorme  Grösse 
erreichen  können. 

Oeechleehtsorgane.  An  den  minnlichen  Genitalien  stellen  Retentions- 

Cysten  der  Drüsenausführungsgänge  die  sogenannte  S  p  e  r  in  a  t  o  c  e  1  e  dar.  Diese 
Samencysten  entwickeln  sich  meist  am  Kopf  des  Neberiluxlcns ,  oder  sie  stehen 
mit  dem  Corpus  Higlimori  in  Verbindung;  eine  Anzahl  derselben  gebt  aus  den 
Vasa  aberruiUia  hervor. 
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Sie  erreichen  bisweilen  eine  bedeutende  Grösse)  ihr  Inhalt  besteht  ent- 
mäm  MM  Sperma  oder  bei  Ungarem  Btrtahwi  mm  mtOmt  Flflssigkeit,  weleber 
Bflito  m  OiMMiftden  beigMBiMht  liiid. 

Ausgedehnte  cystische  ErweitennigMi  von  SamencMiidMB  finden  sich 
ß-oTTiPinaicliaftlioh  mit  Geschwulst  -  Bil(lnn<r<*n ,  namentlich  Sarcomen ,  welche  sich 
analog  verhalten  wie  die  Cystosarcome  der  Mamma.  Dazu  kommt  nicht  selten  tine 
active  Betlieiiigung  des  DrUsenparenchyms,  woraus  Mischformen  verschiedener  Art 
benro^;«lien  kdnnen  (Cystoadenoma  Mteomoitoaum,  Cy$U>earcmamtt),  FtaMr 
kommen  in  «len  nicht  selten  ursprttngliflh  Mlidoi  HodeuammMB  vielftck  nift 
•chtoilluger  Flüssigkeit  gefdlltc  Erweichungscysten  vor. 

Von  geringer  Bedeutung  sind  die  in  der  Regel  B«br  weoig  umfangreicheA 
Cysten  der  MoROAONi'schen  Hydatide. 

Wibrend  die  dsrch  AmdefamDg  der  SebeideBliMt  io  Fulgc  von  Flmrigkete' 
ansammloiig  cntstebenden  eystenibBliehea  Büdnagea  (Hydrooele)  strtiig  genooineB 
auf  den  Nameo  von  Qyiten  keinen  Ansprach  machen  können,  sind  mit  grOoaerem 
Rechte  hierher  gewisne  partielle  Erweiterungen  des  FuniculuM  spermaticUM  MM 
rechnen  ( IIy<JriH  rh'  cystica  Jitnicnli  spt  rmat./. 

Zuweilen  kommen  im  Hoden  ferner  Dermoidcysten  vor^  aber  auch  com- 
pllcirtere  Teratome  mit  Knochen,  quergestreifter  Mnskelsnbetnns,  Nervengewebe. 

Eehinococcus  ist  nur  in  seltenen  Fftllen  gefunden  worden. 

An  den  Samenbläschen  ent^tehon  zuweilen  Cysten  aus  abgeschnürten 
Tbeilen  derselben,  welche  sich  dann  an  der  Hinterwand  der  Harnblase  vorwölben. 

Die  weiblichen  Genitalien  sind,  abgesehen  von  ihrem  bereits 
besprochenen  Sebleimhnnttmctns,  fiberans  btnfig  der  SIts  der  mannigfaltigsten  Cysten, 
so  dass  kein  Organ  de«  KOrpers  so  geeignet  znm  Studium  der  verschiedenen  Arte« 
der  Cy.stenl)ildinig  fiberhaupt  ist,  wie  dieses.  Cebcrdies  besttst  ein  grooeer  ThaS 
dieser  Gebilde  eine  hervorragende  praktische  BeiI<Mitun!r. 

Was  die  GescblechtsdrUi;en  selbst  betritVt,  so  kuuimen  hier  weitaus  am 
hlafigsten  einfache  oder  multiple  FoUicularcysten  vor,  welche  sich  nicht  selten 
bereit«  in  den  ersten  Lebensjahren  entwickeln.  Sie  stellen  in  ihren  AnOUigen 
wasserhelle,  hanfkorn-  bis  erbsengrosse  Bläschen  vor,  welche  ganz  den  normalen 
„gereift<n"  Foilikcln  f^Ieiclit-n,  und  wie  diese  an  der  ( >h»'itl;irhe  hervortreten.  Im 
gesclilfclit-reifen  Altt  r  erreichen  diese  Cysten  eine  Im  ilniti  nde  Grösse,  in  der 
Regel  bi.H  zu  der  einer  ivirschc  oder  Pllaume,  doch  komtueu  auch  laust-  bis  kiuds- 
kopfgroBse  Cysten  dieser  Art  vor,  welche  sich  durch  die  glatte  BesehalliBnheit  der 
Innen fhiche  und  das  Vorhandensein  eines  einfachen  Platten-,  respective  niedrig^en 
( 'ylinderepitliel>4,  untl  verh.1ltnis8m.Mssig  dünne  fibröse  Wand  auszeichnen.  Während 
in  den  Aufangsstadien  noch  das  normale  Ovarialgewebe  neben  den  Cysten  vor- 
handen ist,  schwindet  dasselbe  bei  bedeutenderer  Grösse  der  letzteren  vollständig. 
Da  nicht  selten  mehrere  Poltikel  gleichseitig  von  der  cystlsehen  Erweiternng 
betrofTen  werden,  so  kOnnen  dieselben  durch  nachtrftgliche  Versohmeliung 
einfache  grössere  Cyste  Ii.  fem,  an  deren  Innentiäelie  sich  noch  leistenAnnige  Reatn 
der  ursprün^'liohen  Seheidewilnde  vorfinden.  Die  I  jif  wieklung  der  Cysten  ans  normalen 
Follikeln  wird,  abgesehen  von  der  Be^chatVeuiieit  des  Epithels,  welches  mit  dem 
der  Follikel  übereinstimmt,  am  schlagendsten  nachgewiesen  durch  das  Vorhandensein 
des  siemlich  wohl  erhaltenen  Eies  in  Cysten,  welche  bereits  KirschengrOsse  besItaeD. 

Es  sind  ferner  einige  Fälle  von  Cysten  beobachtet  worden,  welche  sieh 
ganz  wie  gewölinlielie  Kollicul.lrcysten  verhielten,  jedoch  an  ihrer  hmentiiiche  mit 
Klimmerepithel  aus;,'i  klpidet  waren,  .la  ,  es  ist  sogar  das  Vorkommen  zahlreicher 
derartiger  Klinimcrepithelcysten  constatirt.  L)a  es  nach  den  neuereu  entwickelungs- 
gcAchichtlichen  Untersnchungen  wahrscheinlich  ist,  daas  das  Epithel  dar  IWkel 
nicht,  wie  bisher  angenommen  wurde  von  dem  Keimepithel,  aondeni  von  den 
Canälcben  des  WOLFF*schen  Körpers  abzuleiten  ]<t,  wtdi-he  die  von  der  Oberfltche 
her  eingestülpten  Eier  umwachsen,  -=0  findet  hierdurch  das  gelegentliche  Vorkoaunea 
von  Flimmerepithelcysten  seine  Erklärung. 
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Ojitan  vnm  Mit  geringem  ümfiuig  entatolw  mweilen  dsroh  AnsMumlong 
einer  serös-schleimigen  FlQssigkeit  im  Innern  eine»  ^ <>rpuM  luteum  (c.  l.  cysttcum). 

Bei  Weitem  die  grösste  Bedeutung  haben  die  proliferirenden  Cy^iten- 
geschwUlöte  des  Eierstockes,  welche  nicht  Helten  einen  colossalen  Umfang  erreichen 
und  am  häufigsten  zu  operativen  Eing^riffen  Anlas«  geben.  Eine  genauere  Bespre- 
«inmg  denelben  now  tinem  beeooderen  Artikel  vorbebelteo  Ueiben.  Be  lei  hier 
nur  erwähnt,  dass  naeh  der  üblichen,  von  Waldeyeb  lierrflhrenden  Einthdlug 
diese  Geschwülste  in  zwei  Hauptarten,  die  glandulären  und  die  papillären 
Cvstome  (C.  proh'ff'ran.s  (jlanduhiri  und  ^uipHlart)  zerfallen,  von  denen  die 
ersteren  wiederum  die  häutigsten  sind  (vergl.  Uber  dieselben  den  specielien.  Artikel 
Eierstock  geseb  Wille  te. 

D«e  Ovanmn  ist  ferner  nidit  ganz  selten  der  Sits  amiiuigreieher,  saree- 
natOeer  oder  auch  krebsiger  Tumoren,  welche  durch  Erweichung  cystisch  werden. 
Es  kommen  ausserdem  Oombinationen  solider.  fihro3.irconiat«>ser  Tumoren  mit 
wirldiehen,  mit  Epithel  ausgekleideten  Cysten  vor,  welche  von  den  Follikeln  ber- 
tnletten  sind. 

Neben  den  Ovarien  sind  als  Ansgangspnakt  von  Gjrstenbildnngen  die 

Nebeneierstöcke  von  Wichtigkeit.  Die  aogenanntcn  Cysten  der  Li'fjamenta  IcUa 
Bind  wahrscheinlich  alle  auf  diese  Orjcane  zurückzuführen.  Meist  handelt  es  sich 
um  i'infache,  selten  mehrfaclic  Cysten  von  mittlerer  (irösse,  deren  Wand  eine 
äussere,  durch  das  Peritoneum  gebildete,  und  eine  innere  fibröse  Schicht  erkennen 
Hast  Die  Innenflicbe  ist  meist  glatt,  in  seltenen  Fsllen  mit  kldnen  papUllren 
Hervofragnngen  besetzt  und  mit  einem  einfachen  Epithel  ansgeklddet,  welches  von 
einem  ziemlich  hohen  fiiramernden  Cylinderepithel  alle  Uebtfginge  m  einem  niedrigen 
Plattenepithel  erkennen  l.i-st. 

Die  Eileiter  erfahren  sehr  häufig  eine  cystische  Umwandlung ,  welche 
atelB  die  Folge  einer  ObUteratIcMi  dea  frtien  Enden  derselbaB  oder  wenigstens  idner 
Abeebnflmng  eines  Tbeiles  derselben  ist  Es  kOnnen  daraus  sebr  bedeutende, 
dOnnwandige,  mit  dünner  seröser  FlüBsigkeit  gefüllte  Cysten  hervorgehen  (Hydrops 
tuhae  cffsftn/sl  ;  die-<e  können  durch  vorherig:»*  Verwachsung  des  Fimhrienondes 
mit  den  Ovarien  innif;  mit  den  letzteren  zusammenhängen,  ja  es  kann  bei  j,'leich- 
zeitig  vorhandenen  (Jvariencysten  eine  Verschmelzung  beider  erfolgen  (sogenannte 
Tnbo-Ovarialey  sten) . 

Eine  geringe  Bedeutung  haben  die  Cysten,  welche  aus  Erweiterung  der 
Ilydatide  am  Fimbrit-nt-nde  der  Tuba  hervorgehen.  Endlich  kommen  an  der  Ober- 
fläche der  Tul'.'i  und  der  Lnjnmt  ntn  Infn .  namentlich  in  ihrem  peripherischen 
Abschnitt,  bei  alteren  Frauen  häufig  sehr  zahlreiche  kleine,  perlartige  Cysten  vor, 
welebe  mmJi  Waldbieb  auf  Eier  aurttckznftbren  sind ,  die  naeb  ibrem  Austritt 
aus  dem  Follikel,  riellddit  nut  Tbdilen  der  Membrana  granuloMf  an  den  genannten 
SteUen  baften  blieben  und  cystisch  degenerirten. 

Auch  der  Fterus  ist ,  mit  Ausnahme  dt  r  bereits  erwähnten  Ketentions- 
cysten  der  Schleimhaut  zuweilen  den  Sitz  von  cystischen  Geschwülsten ,  welche 
sich  jedoch  fast  ausschliesslich  auf  Erweiehungscysten  in  grossen  fibromatösen  oder 
■arcomatOsen  Tomoren  des  Uternskörpers  besebrinken  (Fibroma  eyHieum  uteri)  ; 
kleinere  Cystenbildongen  kommen  zuweilen  auch  in  inyxomatösen  oder  saroomatOsen 
Geschwülstt'ii  vor.  welche  vcm  der  Cervi<'al>elileinihaut  aus^'ehen. 

In  der  r^chleimhaut  dt-r  Selicide  werden  in  einijrrn  Fallen  cystische 
Hohlräume  gefunden,  welche  mit  Gas  ^Hiuiit  .sind  (.•*« 'genau nte  LultcysteuL  ZwKii- kl  ^) 
behauptete,  dass  dieser  Inhalt  ans  Trimethylamin  bestehe,  wäbrend  Andere,  besonders 
Bppinger,  den  Nachweis  fahrten,  dass  es  sieb  in  diesen  Fällen  um  Ansammlung 
von  Luft  in  Spalfräumen  des  Gewebe^,  also  nm  ein  vaginales  Emphysem 
handelte.  Nach  Chiaki  ';!  neueren  Untersuchungen  geben  die  Cysten  aus  erweiterten 
Lymphräuraen  hervor.  *j 

Echinococcuscysten  finden  sich  zuweilen  in  innigem  Zusammenhange  mit 
den  weiblieben  Qenitalien ;  in  seltenen  FUlen  haben  sie  wohl  ihren  nrsprflnglieheo 
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Sitz  in  der  üternswand  aufgeschl.igen,  von  wo  ans  sie  auch  in  die  Hölile  hmein- 
gelaogen  können ,  liäußger  geböreu  sie  ursprünglich  dem  Peritoueum  au. 

Als  Anliang  sa  den  weibU<di«ii  OeMhleehtwrgaiieii  iit  noch  di«  Hileh- 
drflse  zu  erwähnen,  welche  ebenfalls  in  ytnäiMtmt  WdM  cystisch  entartet. 
Einfache  Retentionscysten  von  Drüsenaiisführun^sgängen  stellen  die  bisweilen  die 
Grösse  einer  Oranf;e  erreichenden  M  i  1  c  h  c  y  s  t  e  n  (nach  der  verschiedenen  Be- 
schaffenheit des  Inhaltes  auch  Buttercysten,  Seifen  Cysten  genannt;  dar. 
IHes«lbeii  combiiiiraii  sich  snweileo  mit  AdenonieD,  raeh  mit  CminoiMn  dar 
HilchdrOae.  Zn  erwUmeD  sind  noch  die  ebenlklls  ans  dilalirten  AvsMiniiiga- 
gängen.in  Folge  von  mjrxomatöser  oder  sarcomatOser  Waoherang  de«  Zwischen- 
gewebes  hervorgehenden  Cysten  des  Ct/sfo.iurroma  mammae  proh'ferw(Hf  welofaea 
ebenfalls  Uebergäuge  zu  einem  Adeiwma  cysttcum  darbieten  kdnu. 

Die  am  Knochensystem  vorkommenden  Cysten  gehören  vonriei^d 
der  Kategorie  der  Krweiefanngseysteii  an.  Dahin  gehOrt  die  Entstehsng  eystiseher, 
mit  klarer,  fadenzielieiidt  r  oder  seröser  Flüssigkeit  gefüllter  Hohlrflume  in  dem 
rothen  Mark  osteouial.ici-i  ln  r  Kiioclicn.  Die  Cysten  grenzen  «ich  gegen  die  l'mgebnng 
durch  eine  glatte  Hiiitiegevvehsmeinliran  ab;  es  sclieiut,  dass  dies  eine  Art  Heilonga- 
Vorgang  bei  der  Osteomalacie  ist  (Kikukleisch).  **) 

In  seltenen  Fällen  sind  üut  sftmmtiiche  Knoehen  des  Skelets  mit  demrtigea 
Qysten  dnrelueist  gefiinden  worden. 

Ferner  kommen  umfangreichere  Erweichungseysten  in  Geschwülsten  zu 
Stande,  liauptsiielilich  in  den  vom  Periost  ausgehenden  Sareomen :  zugleich  mit  der 
schleimigen  Erweichung,  weicher  in  der  Regel  ein  Theii  des  Geschwubtgewebes 
attbdmflUlt,  findet  an^edehnte  Yerkalktmg  und  YerimOdierung  anderer  TlieOe  statt, 
so  dass  nicht  selten  die  cystischen  Hohlrlume  von  Knoehenschalen  umgeben  sind. 
Dasselbe  ist  der  Fall  bei  den  centralen  Osteosarcomen,  oder  sogenannten  Myeloiden, 
welche  mit  Vorlieix'  an  den  Epiphysenenden,  zuweilen  auch  an  den  Kieferknochen 
vorkommen.  Der  Knmheu  wird  durch  die  Entwicklung  der  centralen  Geschwulst 
kugelig  aufgetrieben,  indem  der  ursprüngliche  Knochen  zerstört  wird,  und  eine 
neugebildete  Knoohensehale  bestehMi  bleibt,  welche  dnrdi  Resorption  an  der  Innen* 
fläche  schwindet  und  dureh  Neubildung  von  Seiten  des  Periostes  Wichst.  Bei  einem 
gewissen  rnifang  der  ncscLwulst  kommt  es  stets  zur  Bildung  mehrfacher  glatt- 
wandiger  cystisclH'r  HftlilräiniH' .  w  i  lcln'  mit  scLIeimigcni .  häutig  stark  hämorrha- 
gischem Inhalte  gefüllt  sind,  lu  anderen  Fällen  ist  die  Kntwickluug  von  Knochen- 
Cysten  von  anweilen  recht  bedeutender  Grösse  auf  eingeschlossene  Reste  fötaler 
Knorpel  znrflekaafDbren,  welche  in  Wucherung  geratheQ  und  dann  einer 
schleimigen  Erweichung  anheimfallen.  Auch  diese  Qysten  sind  mit  einer  knOdienen 
Schale  umgeben  (Vinrnow.  Bostroem 

Cystt  n ,  bei  deren  Bildung  der  Knoehen  wesentlich  betheiligt  ist ,  sind 
n.  A.  hydropische  Dilatationen  des  Anirum  Ilightnori,  sowie  die  Alveolarcysten 
der  Kiefer,  welche  von  den  Zahnsäekehen  auRgeben.  ^i)  Im  Anschlnss  an  die  letrteren 
seien  hier  noch  gewisse  st  Iten  vorkommende  proliferirende  Cysten  der  Kiefer  er» 
Wälmt,  weldit'  auf  den  St  hnielzkcim  zurtickireftihrt  werden  müssen. 

Abgesehen  von  den  oben  erwähnten  cystisehen  nesehwülsten  kommen  im 
Knochen  zuweileu  Neubildungen  vor,  welche  mit  der  Bildung  kleiner  mit  epithe- 
lialen, oder  epithelähnliehen  Zellen  ausgekleideter  Cysten  einhergehen.  Die  letsteren 
entstehen,  wie  es  seheint,  <lurch  eine  hyaline  Degeneration  des  Gewebes  nnd  fuhren 
auch  zur  Bildung  umfangreicherer  Erweichungseysten.  Einige  derartige  GefichwUlste 
sind  neuerdings  ats  Metastast-n  v(m  Strumen  auigi  t'asst  worden  (Cohnhem) 
doch  passt  diese  Erklärung  sicher  nicht  auf  alle  hierhergehorigen  Formen. 

Es  kommen  endlich  im  Knochen,  wenn  aneh  selten,  Behinoeoeimscysten  vor, 
welche  in  der  ^arkhdhle  entstehen  und  umfangreiche  Anthreibnngen  des  KnocbenSy 
die  nach  Art  der  Myeloide  mit  einer  neugebildeten  Knochenschale  umgeben  sind, 
veranlassen.  In  <ler  lirgel  kommt  es  zeitig  zur  Bildung  spontaner  Fracturen, 
wodurch  dauu  die  Echinococcusblasen  in  die  umgebenden  Weichtheile  gelangen. 


Digitized  by  Google 


CYSTE.  657 

Iq  den  Muskeln  werden  ßchinocoeeweyiten  selten  beobaehtet,  hinfig 
Cysticercen. 

Ab  den  serösen  Häuten  kommen  Echinococcus-  und  Cysticercuscysten  vor. 
NerTernystem. 

b  der  Snbstanz  des  Oehins  finden  sich  niebt  selten  die  bereits  erwähnten 
Krweichang^rystPTi ,  welche  entweder  aus  klpinen  Rämorrhagien ,  oder  am  Er- 
weichnngaherden  andtror  Art  hervorgehen.  In  der  Regel  verdienen  diese,  welche 
mit  Vorliebe  in  der  ganzen  Substanz  der  grossen  Ganglien  vorkommen,  nicht  den 
Nnaea  rcn  Cysten,  da  s}«  «iaer  selbitstindigen  Wtodnng  cDibekfOi,  maä  im  Inran 
meist  Ten  tartem  Bindegewebe  nnd  Gefkssen  dorebiogen  sind.  Es  komrnoi  indess 
meb  grossere  gUttwandige,  eystisebe  Hoblrlmne  tw,  welehe  aosdieinmd  ans 
Himorrhagien  hervorgehen. 

In  einem  vom  V«rf.  boobachttten  Kalle  Jaiid  sich  eine  tauboneigrossc  Cyste  im 
Bereiche  der  sweiten  linken  Stiinwiadnog  eines  Mannes  von  40  Jahren ;  dieselbe  stand  durch 
eine  linsengrosse  runde  Ocffnung  mit  dem  Seitenventrikel  in  Verbindung,  und  reiclife  noch 
aussen  bis  unmittelbar  an  die  Oberfläche.  Die  Cyste  war  mit  einer  vollständig  glatten  Wand 
versehen,  in  deren  Umgebung  sich  spärliche  Hainatoidinkry.stalle  fnden,  WlÄdie  fllr  die 
bimorrhap^t«!  Im'  Entstflump  spraclieu.  Dit-  Cyste  hatf»'  ki  ine  Erscheiiinngen  TeiUlSSCht. 

Hiiuti<;  sind  Cysticercuscysten ,  sowohl  in  der  Pia,  als  in  der  Substanz 
des  Gehirns,  selten  Echinococcus. 

Sebr  blofig  werden  die  Plexus  des  Gebims  der  Bits  einer  eystisdien  Bnt- 
artong,  welche  dnrcb  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  den  Zotten  derselben  ver- 
anlasst wird.  Auch  in  den  Hirnanhängen,  der  Glandula  pinealis  und  pi<uitaria 
kommen  ztiw«  ilen  Cysten  vor,  durch  Flflssiprkeitsansammlnng  in  den  geschlossenen 
Folliiielu  dieser  Gebilde;  zuweilen  sind  derartige  Cysten  der  Hypophyse  mit 
Flimmerepithel  ausgekleidet,  welches  auf  den  ursprflnglicben  Zusammenhang  mit 
dam  Ependym  bUidentet. 

Die  Becfssi/.i  lafrralrs  des  Ventrikels  können  sich  cy.stisch  erweitern; 
die  daraus  hervor<reht'iid»  ii  Cysten  treten  an  der  Basis  des  Kleinhirn.s  neben  der 
MeduUit  oltlonijatii  }nTV(»r  und  können  rim  ii  lietracbtlichen  Druck  auf  die  um- 
gebenden Tlieile  ausüben.  Verf.  beobachtete  eine  derartige  Cyste  von  UUhnerei- 
grOsse,  welebe  ein«  betriebUicbe  Abflaebnng  der  einen  Hemispbire  des  Kleinbims 
benrocgebraobt  batte. 

Myxoraatöse  Geschwülste,  welche  vom  Ependym  ausgehen,  geben  zuweilen 
zur  Bitdung  von  Erweichungscysten  Anla.'^s:  siidnnn  sind  cystiselie  BildiinL'en  zu 
erwähnen,  welche  in  das  Gebiet  der  Teratome  gehören.  Selten  geben  grössere  mit 
klarer  Flüssigkeit  gefbllte  Cysten  ami  erweiebtmi  OItoin«i  benror. 

Die  Sinnesorgane  werden  nur  in  seltenen FAllen  von  Qystenbildongen 
betroffen.  Am  Ohr  kommen,  ahgest  Im  n  von  den  wenii^  ^' deutenden  Schleim* 
rotentionseysteii  in  der  PaukenhfUilenseldeiinhaut,  dergleicli'-n  kaum  vor. 

Am  Auge  finden  sieh  zuweilen  wasserhelle  Cysten  der  Iris,  deren  Wandung 
grOsstentheils  durch  ein  mehrschichtiges  Epithel  gebildet  wird.  Diese  Cysten, 
welebe  in  der  Mebrzahl  der  Fslle  nacb  frflber  stattgebabten  VerleCsuiigen  der 
CSomea  sieb  entwickelten,  sind  mit  grOsster  Wahrsclieinliehkeit  auf  die  Implan- 
tation von  Tlicilen  des  Corneaepithels  zurflckzut'ubren.  Abj,'eseht'n  davon  kommen 
zuweilen  serö-^e  Cysten  dt-r  Iris  vor,  webh»-  bei  vorhandenen  Syin-cliien  naeh- 
weislich  durch  Auseiuandcrweichen  der  Blatter  <ier  Iris  entstehen.  ^'')  Auch  frei 
im  Hvmor  aqueus  scbwimmende  kleine  Cysten  sind  in  einzelnen  Fillen  beob* 
aebtet  worden. 

An  der  Ciirnea  werden  zuweilen  kleine  Dermoide  gefunden. 

Die  im  Inneren  des  Auges  am  häufigsten  vorkommeadeu  cystischeu  Bil- 
dungen sind  Cj'sticerceu. 

In  Bezog  anf  das  allgemeinere  anatomische  Verhalten  der  Cysten  roi  hier  hanpt- 
HHcblich  verwicsiMi  aut  Hodgkin,  Oll  thr  tinntoniirtil  rlmrai'ft'r.f  of  .^oine  wh  i  iififi'oM 
structuret.  Med.  chir.  Trau.saotions.  XV,  —  Bokitanaky,  Denkschrilten  der  Wiener 

Alad«— te.  1849.  I,  und  Lahrbach  der  pathal.  Anatamie.  3.  Aufl.  I,  1855.  —  Vircbow,  Die 
krankhaften  Geschwulst".  It<'r1in  IST  l  tT. 

Beal>SD«7dopftdie  der  jcet.  Heilkunde.  IV.  I.  Aufl.  ^ 
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Speciellere  Literaturnachweise  könneu  hier  nur  zum  kleineu  Theil  Berücksichf i^ing 
finden  nnd  maes  des  ^^äbcreu  aaf  die  einschlägigen  Artikel  verwiesen  werden.  ')  Bezuglich 
der  fietentions-  uad  FoUicnllrcTtttll  vergl.  die  au.sführliche  Darstellung  hei  Virchow, 
1.  c.  I,  pag.  211  ff.  —  *)Soininerbrodt,  Breslaner  Ärztl.  Zeitschr.  1880,  Nr.  I.  — 
^)  Zweifel,  Archiv  f.  Gynäkol.  XII,  pag.  39;  Eppinger,  Zar  patliol.  Anatomie  der  Vagina. 
Präger  Zeitschr.  f.  Heilk.  I,  1881,  pag.  369.  —  Chiari,  lieber  die  Ga.scvsten  der  menachL 
Scheide.  ZaitMhr.  t  Heilk*.  1685,  pe«.  t&  —  0  Virchow,  o.  1.  M^dl.  —  ')  Zocker- 
kftBdl,  Heber  eine  bfaher  noeli  nfelit  beeehrieheiie  Drtae  fa  der  Stgio  tvprahitoidm, 
Stuttgart  1879.  —  Virchow.  c.  1.  pag.  84.  —  ^)  Paget,  Surgical  Pathol.  U, 
pag.  Ö4.  —  ')  Ueber  Eientockcysteo  s.  d.  spec.  ArtikeL  —  Bind  fleisch,  Lehr  back 
der  pethol.  Gewebelehre.  1878,  pag.  558.  —  **)  Vfrehow,  KonaMMr.  d.  k.  Akadeaie  im 
WissenMh.  zn  Ptrlin.  1867,  pag,  3«19:  Ziegler,  Virrhow'.s  Aroliiv  I.XX,  pag.  502;  Bostroem, 
FeetAcbrift  zur  50.  Vers,  deatscher  Natnrfoncber  und  Aerzte  zu  Freiborg.  1882. —  ")  Faber, 
Intiig.^IHisert  Tftbfngen  1877;  Riedinger.  Teriiaadl.  der  physik.  med.  OeeeBeeh.  aaWür*- 
bvrg.  TX,  pag.  171.  —  ")  Falkson,  Virchow's  Archiv.  LXXVII,  pap,  504.  —  '")  Cohn- 
hefm,  Virchow*s  Archiv.  LXVIil,  1876:  K  Neumann,  Langenbeck 's  Archiv.  XXIII,  Heft  4. 
—  '*)  Schwarze,  Pathol.  Anatemie  des  Obres.  Berlin  1878.  pag.  28.  —  ")  Bothntnad, 
Monatsibl.  für  Augonheilk.  von  Zehender.  X,  pag  189;  Fever,  Wecker,  ilaeelhst,  XI; 
Sattler.  HoKch.  daselbst.  XII;  Schöler,  Jahreäb«r  der  Attgenklinik.  Berlin  1676.  — 
Marchand,  Zur  Kcnntni.^s  der  Dermoidgeschwtlste ;  Ber.  d.  oberbeas.  Cteadb^  llr 
Natur-  nnd  HeiUnade.  XXII,  1882.  Mareb»nd. 

CyStsktSSiB  (xuotk  nod  ixTsm«;  Ansdehniuig  oder  Enraitannif  der 
Blase),  8.  Bimse. 

CyStencephalie  (xo?Tt;  und  ey/ci^aXo;},  die  böchsteD,  öfters  aaeli  n 
Sehwimd  des  Schftdeldeches  (Hemiceplialie)  fUhrenden  Grade  angeborener  Ejibo- 
eepbalie;  s.  Hydrocephalos. 

Cysticercus,  Finne,  Blasen  wurm.  Unter  dieser  Beieieluning  vird 
die  gescblecbtslose  Jagendform  der  Cystetänien ,  BlasenbandwOnnerf  oder  pririner 

ausgedrückt  der  Blaseobanilwürmer,  welche  an  der  Embryonalblase  selbst  den  Band- 
wurmkopf  und  nit  i^t  in  der  Einzahl  ontstelien  la«^on .  befrrifTen.  Morphologisch 
und  t^iitwickelungegescbicbtiicb  setzt  »ich  der  C'yslicercus  aus  zweierlei  Abschnitten 
xusammen,  nimlicb  aus  dem  durch  Sprossung  von  der  Embiyonalblase,  unmittelbar 
ertengten  sogenannten  Bandwnrmkopfe  nnd  ans  der  fiHheren  Embryonalblase,  jetst 
S(  hw.tiizblasc.  Doch  um  den  Cysticercinzustand  und  seine  Stellung  in  dem  Gesamm^ 
leben  der  Tilnie  p^anz  zu  vep'^leben,  ist  es  erfordfrlicb,  auf  die  Kntw  iekelunj;  der 
BlaseiibandwiiriiKT,  insbe.sondc  rf  aut  die  Fjitwiekeluug  der  als  iJarmscbmarotzer  des 
Menbcben  wichtigen  Taenia  solium  L.  und  Taenia  nudt'ocaneilata  KücUKNMBiäTKli 
{8.  sagtnata  Gobzb)  des  Weiteren  einxngeben. 

Die  in  den  Ovarien  (a.  Artikel  Ta.  nia  des  gescUeebtsreifen  Blasen- 
bandwurnies  oder  der  Darmtaenia  p-ezeitigten  Ei<T  bestehen  aus 
mit  Kern   oder  Keimbläschen  vfr>ehenen  Zeile:  dem  Primitive], 

»lg.  51. 

und  aus  einem  der  Zelle  beiget ugten  Üotterkorne :  dem  Nahrungs- 
oder Kebendotter.  In  Gemeinschaft  mit  dem  letiteren,  vom  ^ 
Orarium  ansgestossen,  gelangt  das  primitive  Bi  in  den  Eilwter. 
Anf  dem  Wege  zum  Fruchtbalter  wird  ihm,  und  während  es 
an  der  Oeffnunp:  des  Sameiiblasenpranfjps  vorbeii^leitet .  Moden- 
secnt  zufreftihrt.  Weiterhin  erh.llt  es  aus  dem  Sceret»i  der 
Albumindrüse  eine  Eiwciösblille.  Endlich  gelan;;t  es  in  den  Frucht-  ^J^Hlfil^  jlt!** 
halter  nnd   vollzieht   in   demselben  die   Umgestaltung  tum 


dem 


Embryo.  Der  Vorgang  ist  folgender :  Durch  fort;;esctzte  Kl üflong  ^^fj^*^?** 

oder   FurchurifT    entstellt    aus    dem    Prirnitivei    ein    ku};eli<:er,    „  Keimbiäsdien  de» 

embrvonaier  Zellliaiifc.  der  sieh  bald  mit  einer  aun  dem  Seerot    .         ,  ^  . 

h  Nebeadettenton. 

der  äcbalendriiäen  j^'cbddeteu  und  um  kleinen,  senkrecht  neben 

einander  stehenden  Stibchen  gefertigten  Hfllle,  der  Ei-  oder  Embryoimlsehal» 

nmgiebt,  gleichzeitig  aber  auch  drei  Paar  stiletartiger,  leicht  gekrümmter  Bildvngen: 

die  Kn;!ir\ (.i),ilhäkclien  ansetzt.  31it  der  Fertigstellnng  des  Embryo  schliesst  dann 
die  erste  und  noch  intrauteriual  verlaufende  Phase  in  der  Tl&nieneniwioklang  ab. 
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Fig.  M. 


Dtm  Otanw  «Ibm  MMlüMlita 
nifta  OlM«  tob  nMto  m 


In  der  Folge  aber  verlassen  die  Embryonen,  allerdings  noch  von  Übarm 
Hflllen  eingeschlossen ,  meist  auch  noch  in  den  Fruchthältern  der  von  der  Tfinie 
abgestossenen  Glieder  befindlich ,  das  Darmrohr  des  Bandwumträgers  —  ftir  die 

J'aen.  sol.  und  Taen.  medioc.  ist  dieser  Träger  der 
Menaeh  —  und  werden  mit  dem  Kothe,  oder  spftter 
mit  dem  Inhalte  der  Dongetitten  Aber  Wieeen,  Felder 
und  Qirten  veratreut.  Obschon  gegen  äussere  Ein> 
Wirkungen  sehr  resistent  und  selbst  ftir  lanjre  Zeit 
zu  weiterer  Kntwicklim«;  befähigt,  erliegt  denselben  die 
Menge  der  ausgestreuten  Bandwurmkeime  dennoch  and 
gebt  zu  Grunde.  Kur  eine  geringe  ZaU  gelangt  zn 
weiterer  EntwieUnng  und  swar  aind  ee  anseeblleafllieh 
die  Keime,  die  mit  der  Nahroog  oder  dem  Trinkwasser 
in  den  Magen  eines  Wirthes  gerathen,  welcher  in  Rück- 
sicht auf  die  Fortbildunj^  des  Embryo  zur  Cysticercen- 
form  der  für  die  Sj)ecie8  geeignete  ist.  Für  die  Taen. 
8ol.  ist  dieser,  die  Cysticereenform  zur  Entwiekelung 
bringende  Wirth,  auser  dem  Meneehen,  der  Alfo^ 
der  Hund,  die  Ratte,  das  Reh,  In  herForragender  Welze  aber  das  Schwein,  für 
die  Tom,  medioc  das  Rind. 

Sobald  nun  der  Embryo  mit  den  Nalirun<rsmitteln  (meist  handelt  es  sich 
hier  um  pflanzliche  Nahrunj?)  in  den  Majren  des  geeifrneten  Wirthes  verle^^t  ist, 
geht  er  durch  die  Eiuwirkuug  des  Magensattes  seiner  iiüileu  verlustig  und  wird 
frei.  Allein  einmal  frei  geworden  weehselt  er  den  Ort,  bohrt  mit  Hilfe  der  HlkdMB 
die  Magen-  oder  Darmgefftzae  an,  dringt  in  die  Blntbahn  nnd  beginnt  an  wanden. 
Durch  den  Blutstrom  nach  irgend  einem  näheren  oder  ferneren  Capillarbezirk  ver- 
schlagen, macht  er  endlich  sich  ansässig.  Erst  mit  dem  Sesshaftwerden  desselben 
beginnt  in  dem  Entwickelun^'sleben  der  Tänie  die  zweite  Phase:  sie  führt  zu  der 
Entstehung  des  Cysticercus.  Ihr  Verlauf  ist  folgender. 

Fig.  &5. 


 BL 

«  BIwilnhfUId. »  BactodeaNsben 

dotten.  «  Bmbrronalaoltala. 
4l  Mit  Aabr^onalUlkelMik 
Bmbryo. 


/  / 


Eingekapselte  Cysticerceo 

(von  Tiitn\a  ruhnm) 

ia  dem  n.  »aHoritu  ei  e8  Mensobtit. 

Natürlicbe  (Jrii»»«. 


Fig.  66. 


1. 


CratlMcem  ron  Tania  »olittm.  ihrer  Bind«* 

(•wabakap««!  eatnominaii. 
1.  VatOtlieba  OrtaM.  fl.  LupmvargrtaMnuif. 

a  Embryonalblatie. 

b  Die  TOD  der  Embryonalblase  darob 
Sproarang  erxeoffte  Hohlknoape. 

«  Saugnäpfe  nad  Hakanknna  6m  Baad- 
wnnnkopfw. 


Zun.Hrhst  wirft  der  Embryo  die  Häkchen  ab,  alsbald  auch  vermehrt  er 
seinen  Umfang  und  gestaltet  sich  zu  einer  Blase  um,  an  welcher  ein  wand- 
atlndiges,  contractilee  Parenehym  nnd  ein  flOaalger  Inhalt  nnteneheidbar  aind.  Die 

42* 
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Blase  erhält  die  Bezeichnang  Embryonalblase  oder  embryonaler  BlasenkOrper. 
Sobald  sie  gebildet,  verdichtet  sich  in  ihrer  Umgebungr  das  Bindegewebe  und 
kapselt  sich  ein,  während  gleichzeitig  ihr  wandständiges,  coutractilea  Parenchym  aa 
«iair  SMalle  tlcb  atnkt  und  dnrdi  Spronung  eine  HoUknofpe  enengt,  wdlohe  in 
4m  Innere  der  Blase  hineuiragend  Uind  endet,  an  der  Peripherie  derselben  nber 
offen  bleibt.  Endlich  entstehen  Saugnftpfe  (so  bei  Taen.  medt'oc.)  oder  Saugnlpfe 
und  Rostelium  mit  Hakenkränzen  (so  bei  Tnen.  $ol.)  im  Grunde  der  Hohlknospe  : 
die  Haftorgane  des  Tänienkopfes.  Mit  der  Bildung  des  letzteren  luit  auch  die 
gwdte  Phaae  in  dem  Entwiekelungagange  der  Tänia  ihren  Absehlnas  gefimden ;  «u 
dem  Embryo  ist  ein  Qyttieere«  geworden, 

lyill  man  von  dem  Cysticercne  ein  Bild  gewinnen,  mMm  mehr  als  das 
eben  entworfene  rreeio:net  ist,  die  Zusammensetzung  desselben  sin  iwsi  differentSB 
Abschnitten  zu  veranscbaulithen,  so  empfiehlt  es  sich,  ihn 
seiner  Kapsel  zu  entnehmen  und  iu  lauwarmer  Milch  hiu- 
und  h«  sn  bewegen.  Unter  dieser  Bduuidliing  stflipt  sieh 
nlmUch  der  als  HohUoiOBpe  bezeichnete  Abschnitt  aus  dem 
Blasenkörper  hervor  und  um,  und  erscheint  als  ein  .lusserlieb 
gelegenes  Anhängsel  desselben.  Betrachtet  man  das  Anhängsel 
genauer,  so  ergiebt  sich,  dass  sein  freies  Ende  knop^Tdrmig 
vtrdiekt  kt,  die  Oestslt  des  Bsndwnrmicopfes  wiedergiebt, 
«leh  die  ehsrskteristisebe  Bewsfinnng  desselben  besitzt  und 
Bandwurmkopf  ist,  femer  daas  der  Kopf  von  einem  kürzeren 
oder  längeren  und  quergerunzelten  Stiele,  dem  sogenannten 
Halstheile  (des  Kopfabscbnittes)  getragen  wird,  endlich  dass 
dem  Halstheile  der  embryonale  Blaseukürper  als  Schwanz- 
blase anbingt.  Oeeehleehtsorgane  entwiekelt  der  Gysti-  cystietNiH 
eeioas  niemals.  r''«^'  "ÄiÄS. 


Die  dritte  Phase  in  dem  hntwickelungsleben  der  (Kopfabacbnitt). 
Cystotänie  beginnt  endlich  dann,  wenn  der  Cysticercus  mit  "  «'''wanzbia?«  (Kmbryo- 
der  Fieischnahrung  i  Gcnuss  üunigen  Fleisches)  in  den  Magen  b  Baniwuimkopt  mitsaac- 
einea  Wirthes  gelangt,  welcher  dessen  Uebergang  in  die 
gescUeehtlicb  entwickelte  Tinienform  oder  die  Strobilaform  '  i<Ai»theii. 
zn  fördern  der  geeignete  ist.    Für  die  Cysticercon  der     '  "t'"verKr..ssenui«. 
Taen.  snl.  und  Tnni.  mnlioc.  ist  dieser  Wirth  der  Mensch.    Die  Vorgänge  aber, 
welche  den  Uebergang  vermitteln,  sind  folgende.    Der  Cysticercus,  nachdem  er 
in  dem  Magen  des  neuen  Wirthes  seine  bindegewebige  Kapsel  verloren,  stflipt 
den  als  Hohlknospe  bezeidineten  Leibesabsehnitt  ans,  Twlegt  also  den  Kopfiibsehiitt 
nach  aussen.  W  >  [in  diese.<i  geschehen  und  der  Kopfabschnitt  vollständig  hervor* 
getreten  ,  stösst  dersellie  den  mit  ihm  verbundenen  Uliisenkorper  oder  die  Schwanz- 
bla.se  ab ;  wie  \  ordern  di«*  Hiiidegewfb.skap.sel,  verfällt  auch  sie  der  Einwirkung  des 
Magensaftes  und  wird  verdaut.  Der  dem  Magensäfte  nicht  erlogene  Kopfabschnitt 
aber  —  nach  dem  Verloste  seiner  Schwanzblase  Seolex  genannt  —  gelangt  In  den 
Dünndarm  des  Trägers  und  setzt  sich  mit  Hilfe  von  Sangnftpfen  nnd  Hakenknms 
an  der  Schleimhaut  fe  t.  Einmal  dort  haftend,  erzeugt  er  durch  basilars  nnd  in  der 
Richtung  der  Länjrsaxe  erfolgende  Spros?nn;r  die  (Jliedcrkctte. 

Hiermit  hat  auch  die  dritte  und  letzte  Phase  iu  dem  Eutwickelungsgange 
der  Tänie  den  Abschluss  gefunden:  aus  der  Gystioeroenibrm  ist  die  Strobilaform 
(Yereinignng  von  Scolez  nnd  Oliederkette),  oder  was  dasselbe  sagt,  die  geseUeebttfdi 
entwiekelte  Tänienform  (die  Darmtänie,  der  Kettenwurm,  der  Bandwann)  heryw> 
gegangen:  denn  Jedes  von  dem  Seolex  getriebene  (Ilied  (Troglottis)  bildet  in  der 
Folge  die  beidt  rlei  Kt  iniorpan«-    Il<iden  und  Kicrstocke  i  aus. 

Aus  dem  Vorsteheudeii  erbellt  einmal,  dass  der  Weg,  welchen  die  Ent- 
wicklung^ der  Blasenbandwflrmer  nimmt,  nicht  der  directe  ist,  sondern  in  der 
BiehtUDg  der  Metamorphose  und  des  Generation.swech$els  verlioft,  und  ferner, 
dass  die  einander  folgenden  nnd  theils  geschlechtlich,  theils  nngeaehleshtUoh 
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«tehenden  Formen  nicht  in  den  gleichen  Organen,  meist  Mgar  nicht  einmal  in  den 
gleiehen  Artwirthen  gebildet  werden.  Für  die  BenrtheOmig  der  Vorgänge  and  die 
DvUnig  der  eiiwehMii  Vomm  isk  Hbrigens  eine  gewine  IMheit  gestetlet  Wird 

nämlich  der  Ton  anf  den  Antheil  gelegt,  welchen  die  Metamorphose  an  der 

BntwiolüllBg  nimiBt,  so  sind  drei  auf  einander  folgende  Stadien  zu  unterscheiden 

und  zwar  1.  der  Embryonalzustand,  2.  der  Finnenzustand 
oder  die  Cysticercenform  und  3.  die  geschlechtlich  entwickelte 
Danntliiie.  In  dieser  Omppimog  reprätoitirt  die  Cyrtieerce«- 
form  die  geschlechtslose  Jugendform  der  späteren  Danntänie 
und  ist  lediglich  eine  Tilnienlarve.  Wird  hingefren  der  Ton 
auf  den  Antheil  gelegt ,  welchen  die  Metagenese  oder  der 
Generationswechsel  an  der  Entwicklung  nimmt,  so  sind  fllof 
tum  Hiett  als  Generatiotten  von  Individiieni  nun  anderaa 
Tlieil  als  Gombinationen  von  Individaea  ▼mdiiedener  Qm^ 
rationen  (Thierstöeke)  aufzufassende  Entwicklungsznstände 
zu  unterscheiden,  nämlich  1.  der  Embryo,  2.  die  Cysticercen- 
form, 3.  der  Scolex,  4.  die  Slrubila-  oder  Kettentorm, 
endlich  5.  die  Proglottis.  In  dieser  Entwicklungsreihe  nimmt 
dtr  geaeUeehtlieb  ersengte  Embryo  die  8tellong  der  Orosa» 
asune,  der  ungeschlechtlich  (durch  Knospung  oder  Spros- 
snng)  erzeugte  Scolcx  die  Strlhing  der  Amme,  die  gl«*ich- 
falls  ungeschlechtlich  <'rzeii;^'tc  Proglottis  die  Stellung  des 
Geschlechtsthieres  ein ,  hingegen  wäre  die  Cysticercenform 
als  dn  Thierstoelc  zn  denten,  sn  welchem  Oroesamm« 
(Embryo)  und  Amme  (Scolex)  vereinigt  wären ,  und  ebenso 
auch  die  Strohilaform  oder  Darmtänie  als  ein  Thierstock, 
welcher  aus  der  Amme  (Scolex)  und  der  Generation  der 
Geschlechtäiudividuen  i^Froglottiden}  zusammengesetzt  wäre. 
^  Nach  den  Beziehungen,  weleha  die  Gystieercen  znm 

Amte  eucuaurrinn  aiU  d«m 

Oenu»  homo  Imbmi,  rind  dieselben  in  swei  Gruppen  an 
Dsrm  eines  "««^«JjJj^  sondern.  In  die  eine  Gruppe  fallen  die  Cysticeroen,  welche 


3 


Ocscbleclitlich  entw 
oder  StrobUaform, 


als  solche 


aUH  eingeselilppjifen 
in   tlio   atiiicre  die 


im   mensffilifljen  Körper 
* SSd^ dir°d^**r^h 's[.'?^-  Kmbryonen  zur  Entwicklung:  kommen 

sone  von  ihm  erzeagt"  Cysticerceu,  welche  als  solche  vom  Menschen  aufgenommen 
»  Rinzeines^^  Glied  (Pro-  ond  stt  gescbleehtlicber  Entwicklung  gefObrt  werden.  Der 
alotti?).  -].nrtri!i  KPlöüt.  ersteren  Gmppe  gehören  der  Cysticercus  der  Taema  acnn- 

thofnns  und  der  (.  //.-tfn-frci/s  f'viN nuiff/s ,  der  zweiten  der 
Cysticercus  der  'J)if  u.  fnf  fh'ccdic  Udfa  nu.  Der  < 'ystieereuH,  der  'Jnen.  solium  hin- 
gegen, weil  er,  wenn  als  Lmbryo  aufgenommen,  zum  Cysticercus,  wenn  als 
Cystieerens  aufgenommen  zur  Darmtänie  entwickelt  wird,  wttrde  in  der  einen 
wie  in  der  anderen  Gruppe  seine  Stellang  haben. 

Der  Cysticercus  der  Taen.  aolium  oder  der  Oy  stteereu» 
cellul  o  s  II  f  der  Aut.  fS'Lweinefinne) ,  wenn  in  dem  menschlichen  Korner  aus 
eingeschleppten  Embryonen  entwickelt,  hat  seinen  Sitz  vorzugsweise  in  dem 
Perimysium  und  dem  interstitiellen  Bindegewebe  der  Muskeln  (Muskelfinne),  in  dem 
Üntwhautbindegewebe,  dem  Gehirn  (Himfinne)  und  seinen  Häuten,  dann  aber  anoh 
innerhalb  des  Augapfels,  im  Hersen,  in  der  JiCber,  in  den  Lungen,  seltener  in 
den  Knochen.  Sein  l'nifaug  kommt  dem  einer  Erbse,  öfter  auch  dem  einer  Bohne 
gleieh.  In  den  Muskeln  ist  er  V(tn  dinglicher,  elliptischer  Form,  in  den  UrL'anen 
weichereu  GefUges  meist  rund  oder  kugelig  gestaltet.  Nach  Entfernung  der  ihn 
vmsebliessenden  Bindegewebskapsel  erseheint  er  in  dem  Bilde  einer  zartrandigen, 
luJbdarebsiehtigen ,  mit  gelblicher  oder  blas8-r5tb1icher  Flflssigkeit  gefüllten  Blase 
(embryonaler  Blasenkörper,  Schwanzblase),  die  durch  eine  kleine  und  seichte  Ein- 
ziehung die  Stelle  erkennen  liisst ,  von  welcher  aus  die  in  ihrem  Cirundt*  den 
Bandwurmkopf  tragende  liohlknopse  sich  einsenkt.    Schon  bei  unverletzter  Blase 
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schimmert  die  letztere  durch  and  ist  ab  ein  rundlicher,  weisser  Körper  Mifliar; 

bei  aufgescbniltener  Blaso  prliält  man  von  ihm  das  Bild  eines  derbhäntigen,  bim- 
förraig  gestalteten,  an  seinem  Ende  etwas  eingedrückten  Sackes.  Der  in  dem 
Grunde  des  Sackes  gelegene  Bandwurmkopf  gleicht  gänzlich  dem  Kopfe  der  Taen. 
tdUum,  bflrifeit  dflHOB  Hiik«Blwinfting  od  vier  Saugnlpftb  Kaeli  das  bei  Thlerea 
(BdiwäiMB)  gamaalitaB  BeobaeiiloBgaB  erfordert  der  Cysiieereas  ilir  aoiM  rxX^ 
rtiWiHfT  Entwicklung  einen  Zeitraum  von  etwa  10 — 11  Wochen;  atioa  Lebena* 
daner  wird  auf  4  —  6  Jahre  geschätzt.  In  dem  menschlichen  Körper  und  seinen 
Organen  findet  sich  der  Cysticercus  cellulosae  gewöhnlich  nur  einzeln  oder  in 
geringer  Zahl  vor,  indessen  zuweilen  auch  in  grossen  Mengen.  Ich  erinnere  mich 
einer  Leiche ,  welebe  ans  dem  BagiermgabaMe  Bronberg  stammend  auf  ü» 
Oreifswalder  Anatomie  zur  Section  kam  und  in  dem  Perinysium,  sowie  dem  iatar- 
stiticllen  Bindegewebe  der  Muskeln  zahlreiche  Cysticercen  enthielt  und  habe  u.  A. 
damals  für  den  M.  sartorius  die  Zahl  4,  für  den  gracih's  3,  für  den  gaMro- 
cfumim  7,  für  den  Ulutaeus  maximus  6,  für  den  Bice^a  krachii  gleich£üls  6  and 
flir  den  deUotdeua  18  notirt  Die  Mm,  obliqui,  trtumeni  uid  retU  pMcmimm 
und  deaglaidien  die  Eingeweide  derLeiehe  waxen  frei;  ebeTtaie  wurde  m  deaa 
Darme  nicht  gefunden.  Ebenso  fand  ieh  bei  einer  anderen  Ldehe.  welche  wm 
demselben  Regierungsbezirke  stammte,  an  der  Rinde  des  Grosshirn  11  (  vsticercen, 
von  denen  allein  7  der  Basis  cirebri  angehörten.  —  Der  Cysticercus  i  rllulo^op, 
als  solcher  in  den  Magen  des  Menschen  übertragen,  bildet  sich  nach  Abdtosäuug 
leiner  Seliwanablaae  nnd  den  üebertritt  dea  Seolez  in  den  DflnadafiB  av  Tamitt 
solium  ans.  Der  Import  ir*-schieht  dureh  den  Genuas  von  rohem  oder  halbrobem, 
finnigem  Schweinefleisch,  l'nter  den  Nährthicren  des  Menschen  ist  nämlich  daa 
IBchwein  dasjenige,  wolches  des  Häufigeren  mit  (Cysticercus  relhilome  besetzt  ist. 

Der  Cysticercus  der  Taenia  acanthotriaa  Weiklaxd  wurde 
in  netnMien  Exemplaren  von  Jspfbibs  Wtxan  in  dem  Unterhaafbindegewebe, 
den  Mnakdn  und  an  der  Dura  mater  der  Leiche  einer  Virgniierin  geftado« 
Seine  Aehnlichkeit  mit  dem  Cysticercus  cellulosae  wird  seitens  der  Ant. 
hervorgehoben ,  doch  trägt  sein  Kopfabschnitt  einen  dreifachen  Kranz  ziemlich 
schlanker  Haken.  >iur  die  ( y.«*ticercenform  dieses  Blasenbanduiirmes  ist  bekannt; 
die  geschleehtlich  entwickelte  Form  und  deren  Wirth  hingegen  sind  bis  jetzt 
Bieht  ermittelt. 

Der  C  y  sticercus  tenuicoU  is  ( Cysticercus  visceralts  der  Aut/^  ist 
die  prschlechtslo.^e  Jugendfnrm  der  in  dem  Darme  des  Hundes  und  des  Wolfes 
lebeiuicn  TufKid  iiiiir<jimit<i  und  wird  nicht  selten  in  der  Leher.  dem  Netze  und 
an  audereu  1  heilen  des  Bauchfelles,  doch  auch  in  den  Lungen  und  an  der  Pleura 
der  Wiederkftner  nnd  des  Scbweinea  beobaehtet,  soll  aber  aneh  in  der  LaibeahflUft 
des  Henaehen  geAinden  worden  sein.  Er  ist  von  ansehnlieher  OrOaee.  Im  auige- 
wachsenen  Zustande  erscheint  das  vordere  Ende  seines  Blasentheiles  verlängert  und 
in  einen  Fortsatz  ausgezogen,  der  den  Htmlwurmkopf  und  dessen  soliden  Halstheil 
trägt,  eingezogen  aber  beide  scheideuartig  einschliefst.  Das  hintere  Ende  dea 
Halstheiles  läuft  In  einen  Bandstreif  aus,  welcher  in  das  Innere  des  Blasen- 
kffrpers  hineinragt  und  anscheinend  in  dem  einen  Falle  frei  endet,  te  einem 
anderen  an  dem  contractilen  Wandparencbym  dea  BlaaenkOrpers  befestigt  ist. 

Der  (' V  s  t  i  ce  r  c  ti  s  der  Tarnia  medtoc  anellata  (Rinderfinne) 
zählt  iu  dieser  Form  nicht  zu  den  Parasiten  des  Menschen,  wenigstens  hat  er  als 
solcher  bisher  nicht  nacbgewieseu  werden  können.  Sein  Wirth  ist  unter  den 
Näbrthieren  des  Menschen  daa  Rind,  in  dessen  Mnslcelfleiseh ,  Hers  und  inneren 
Organen  er  schmarotat.  Mit  finnigem,  rohem  oder  halbrohem  Rinderfleisob  in  den 
Magen  des  Menschen  tibertragen ,  geht  er  hier  in  die  geschlechtlich  entwickelte 
Form:  di«  liouin  v}''il!i>fan'Vafn  über.  Febri^ens  i*t  die  Finne  der  Schweinefinne 
ähnlich,  aber  kleiner  und  ihr  Kopf  ohne  Uakeubewatlnung ;  die  Saugnäpfe  hingegen 
sind  grösser,  kräftiger  und  mnsculöser  ata  b^  dem  Cyaticfreu»  cellulosae,  Trots 
der  grossen  Verbreitimg,  welche  die  geaehlechtlicb  entwidielte  Fem  bat,  wird 
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man  der  Cysticercenforiu  doch  nicht  häufig  ansichtig,  auch  lindet  man  die  letztere 
lange  nicht  in  solchen  Mengeu  iu  seinem  Tritger  vor,  als  den  Cysticercus  cellulosae 
in  Sohwcln«  Sommer. 

m 

Cysticercus  im  Auge.  AIs  Sömmering  und  Schott  ISSO  in  der 
vorderen  Augenkanimer  eines  lebenden  Menschen  einen  lebenden  Blasenwurm 
(Cysticercus  ceüulosaej  entdeckten,  hatten  sie,  wenigstens  fttr  die  Ant^chauung 
der  Mcdidner,  nieht  Um  afa»  merkwürdige  und  pnktiieli  wichtige  Thatsaohe 
millgeilieQt,  sondera  ueh  gleiehxeitig  ein  gewiehtiges  Argumeiit  geliefert,  um  die 
Boeh  Ten  den  ^enilto  Helminthologen  Bremser  und  Rudolphi  Tertheidigte  uud 
von  der  (himaligen  natiirpliilosophischeii  Hichtiing  gehegte  Irrlehre  von  der  Ur- 
craeu^'uniT  der  menschlichen  Eingeweidewürmer  aus  dem  Darmschleim*)  gewaltig 
SB  erächüttern  und  der  Wahrheit  freie  Bahn  zu  schaffen,  die  dann  in  den  Vierziger- 
nd  FflniiigerJaiiren  dnerselts  dnreli  Eschricht's  nnd  8tbm8tbdpp*8  EDtdeekoog 
tom  OeBeretionswecbsel ,  andererseits  durch  KrciiENMKisTEa's  entscheidende  Fllt' 
terungsversnehe  klar  zu  Tage  getreten  ist.  Unmittelbar  darnach  hat  A.  v.  (Jrakfk 
mit  Hilff  df'S  soeben  entdeckten  Augenspiegels  den  Cyst ia  renn  ct  lhdosae  als  relativ 
hAuligen  Ga^it  in  den  dunklen  Tiefen  des  menschlichen  Auges  nachgewiesen, 
lolbrt  (meb  der  henromgend  praktieoben  Begabung  «eines  Fonebergeietee)  die 
llittel  nnd  Wege  zur  operativen  Beseitigang  dee  Sebmiurotiert  aofgeracht  nnd  so 
ein  neues  Blatt  seinem  reichen  Lorbeerkranze  eingefögt. 

Der  im  Innern  des  men-iclilichcn  Auj^es  vorkommende  R!as<  rnvurnn  Scolex 
nach  der  Terminologie  der  Alten,  welche  die  Entwicklungsgeschichte  uo<h  nicht 
kannten)  gehört  ausschliesslich  zu  einer  einzigen**)  Species,  zn  der  gemeinen 
Pinne  (Cysticerem  ceUuloaae), 

Doreh  diesen  Namen  werden  wir  sofort  an  das  Schwein  erinnert ,  das 
ja  die  Finne  so  hänfig  in  sein«  m  MuskcHleiscIi  und  Bindegewebe  beherbergt;  nnd 
in  der  That  ist  das  die  erste  I  ra^.'»',  die  wir  bei  Vorstellnni^  eines  Falles  von 
Cysticercus  im  Auge  su  oft  von  (jüngeren  uud  selbst  von  älteren  und  erfahrenen) 
Aenten  bOrten:  „Bat  der  Patient  rohes  Schweinefleisch  genossen  Diese  Frage 
beruht  anf  einem  Irrthnm.  Wenigstens  wird  durch  Genuas  von  finnigem  Sehweine- 
fleisch nicht  unmittelbar  der  einzelne  Mensch  mit  der  Augenfinno  behaftet,  sondern 
mittelbar  eine  grössere  (irnppe  von  Menschen  mit  der  Anlage  dazu  verselien. 
Gelangt  die  Schweintinne  in  den  Magen  und  Darm  des  lebenden  Men^^cheu,  so  wird 
ihre  Schwanzblase  verdaut;  der  Kopftheil  wichst  durch  Knosp uug  zu  der  viel- 
gaetaltigen  Thieroolonie  ans,  die  wir  als  gemeinen  Bandwarm  (Taenia  soUum) 
bezeichnen.  Der  mit  Hakenkränzen  bewaffnete,  mit  4  Saugnäpfen  versehene  Kopftheil 
befestigt  sich  in  «ler  I  »arm^chleimhnut  i\i'<  M<  ti-rl)(n  und  erzeugt  immer  nene 
Bandwurni^rlu"<li  r  ']iir(  h  Knospung,  auf  uii.ici  -^'  liieciitlichem  We^e.  Die  illteHten 
Glieder  sind  uaturü«  h  die  \om  Ivoplc  entfernteren.  Sie  sind  auch  die  gröijteu  und 
iDttsseD  als  wirklieh  doppelgeschlechtliche  nnd  geschleehtsreifb  Binzelthiere  betrachtet 
werden.  Nach  einer  gewissen  Zeit  lö^en  sich  die  mit  zahllosen  befruchteten  Eiern 
(oder  sechshakigen  Embryonen  in  hornartiger  Schale  i  vollgestopften  und  einer  selbst- 
Btändigen  Bewegung  filhigen  Endglieder  i  Proglottiden)  ab,  gelangen  mit  dem  Koth 
nach  ausiien,  iu  den  Boden,  ins  Wasser,  auf  die  Aecker  und  Mistbeete,  von  wo 
endlieh  die  aosserordentlieh  lebenszXhen  Embryonen,  d.  h.  aus  der  ungeheuren 

*)  Niirh  Gs<  ln'idt  (Die  Kütozof-n  (lt'<  Atiprof».  Zeitschr.  f.  Oplilh.  von  Aminon, 
HI,  404 — 462  a.  I84ii)  uiinuit  Generatio  uti^uiiuca  der  Eatozofu  aiu  Urschloim  au  uud  glaubt, 
dSM  die  krankhaften  Veranderati$;cn  im  Auge  dem  Anftreton  des  Parasiten  voran  fliehen. 

**)  Es  ist  (Iiis  amh  lur  uns--ie  G('j^''tid"U  der  oiiizi^»'  Parasit  im  Aii<.'i-ninin'rn 
des  Menschen,  abgesehen  von  .seltenen  und,  wie  es  scheint,  zum  Theile  auch  zuciielliaften 
Schniarotiem  In  der  Krystalllinse.  Filarien  im  mraschlichen  Glaskörper  und  in  der  vorilorwi 
Anp^nkammer  komint-n  in  Trnpi  ntr'  tr'-ndfn  vor.  Die  von  Schote  r  niit>!;.>flieilte  Entdeckung 
einer  Trichine  (oder  Trich«>s<»iuuiuJ  im  nieuüclilir  hea  Ghi:>kMrper,  gegen  welche  ächweigger 
Wid  Hirschberg  von  vom  hen.'in  ihre  Bedenken  auanprucben,  bat  Aich.  h\s  Qbkskörper- 
trtboag  eines  myopisehen  Auges  entpuppt. 
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Zahl  ein  ausBeiordentlich  kleiner  Bruchtheil.  wieder  in  den  Darmcanal  eines  Säiige- 
thieres  ^des  Schweines  oder  des  Menschen;  einwandern  müssen,  um  unter  dem 
SiliihiMe  d€S  MagcndaniMaftes  die  EOiflUe  sn  sprengen,  in  dw  IHrtiniiliwijiitiiM 
flinmdringen  und,  der  Blut  welle  folgend,  irgendwo  im  Capillarsystem  zu  landen,  Mi 
es  im  Unterliautzellfjewebe,  in  dem  Hirn  oder  seinen  Hüllen,  oder  endlich  im  Augcn- 
innern;  und  hier  aus  einem  fast  mikroskopischen  Gebilde  zu  dem  erbsen-,  ja  bohnen- 
groBsen  Blasenwurm  auszuwachsen,  der  die  benachbarten  Tfaeiie  verdrängt,  doreh 
lefai  Waduthum  Baiiang  d«  nngebaidflE  BindegeireliM,  Yndiahtiuig  de— Iba  m 
einer  den  Wir^  eotetammendeii  Oigiikipeel,  hertettufty  ind  de—  Setodliehteit 
fllr  den  Wirth  eben  genaa  mid  uimitlelbsr  Ton  der  Wichtigkeit  der  veidiinglBB 
Gewebfltheile  abhängt. 

Somit  ist  klar,  dass  eine  Bev  ü  1  k  er  u  n  welche  häufig  rohes  Schwcine- 
deiBch  geniesst,  insofern  das  finnige  nicht  vollständig  ausgeschlossen  wird,  —  wuzu 
jetet  bei  nne  die  gesetzlichen  Haenegeln  angebahnt  worden,  —  der  QeAikr 
imteriiegt,  dass  verhiltoienniasig  häufig  Blasenwürnur  im  Innern  der  Organe  und 
besonders  auch  des  Auges  sich  ansiedeln;  dass  aber  <itr  einzelne  Mensrh, 
welcher  finniges  Fleisch  genossen,  zunächst  nicht  den  Hla.senwurm  erwirbt,  sondern 
den  Bandwurm.  Die  Möglichkeit  einer  Selbstinfection  eines  mit  Bandwurm  im 
Dam  beihafteten  Menschen  liegt  allerdings  vor;  es  kOmtfa  efai  retfes  GOed  in  dm 
Ifagen  *)  gelangen  (obwohl  manche  Foneher  dies  llberhanpt  nicht  angeben  wollen) 
und  von  hier  aus  ein  jugendli' lier  Blasenwurm  unmittelbar  in  das  Auge  (oder 
Gehirn)  des  Wirthes  hincingerathen,  ohne  erst  die  mühselige  Wanderung  zu  einem 
neuen  Wirthe  anzutreten.  Die  Erfahrung  hat  aber  gelehrt,  dass  diese  Möglichkeit 
nidit  häufig  aar  Wirklichkeit  wird.  Denn  in  einer  Zahl  von  Uber  80  Fällen 
des  intraoealaren  Qjrstieercns  konnte  das  gleiehaeitige  Vorkommen  von  Bandwom 
nur  5  Mal  constatirt  werden  (v.  Graefe).  In  einer  sdion  grösseren  AniaU 
fand  man  als  ätiologisches  Moment  (I»'n  T'mstand,  dass  Wnhniin'^s-  und  Stubengenossen 
der  <  ysticercuspatienten  an  Hamlwiara  litten.  Bandwurm  im  Hause  ist  ebenso 
gefährlich  wie  Bandwurm  im  Leibe  (11  ihöCübekgj.  Die  Cocxisleuz  von  iiant- 
eystieeroen  konnte  A.  v.  Gbabfb  bemerkenswerther  Weise  in  seinen  FlUen  niemab 
eoDstatiren  (HiBSCBBBBO  ein  Mal),  dagegen  vermathete  er  2  Male  Anwesenliait 
von  Uimoysticercen. 

Nachdem  wir  die  a  1 1  g  e  m  c  i  n  en  H e d  i  n  g  u  n  g  e  n  für  die  Einwanderung 
des  Blaseuvsurms  in  das  meuächhche  Auge  (und  den  menschlichen  Körper  Uber- 
haupt) kennen  gelernt,  mflsst«!  wirnonmehr  speciell  die  niehste  Ursnehe  der 
Cysticerenskrankhelt,  das  Vorkommen  von  Taenia  iclium,  nach  ihrer  geographischeB 
Vertheilnng  betrachten,  nm  die  so  überaus  verschiedene  Häufigkeit  des  intraocnlaren 
Blasenwurms  in  den  verschiedenen  Ländern  zu  verstdien.  Lciil»  r  sind  die  Aufgaben 
der  Autoren,  wegen  der  bis  vor  kurzer  Zeit  ganz  gewoLuliehen  Verwechslung  von 
Tatnia  stAium  und  Taenia  viediocanellata  (saginata)  noch  ziemlich  fragmentarisch. 
Noch  in  der  2.  Auflage  des  t.  ZiBvssEN'schen  Handbuches  (VII,  2,  Heller,  Leipsig 
1878)  ist  die  so  wichtige  Fra;.'e  nicht  entschieden  worden. 

Zenker  hat  bei  'MWd  Sectionen  fin  Dresden  und  Erlangen)  17  Mal 
Tüf'itin  siiHnm.  5  Mal  tiud iocdnillota,  HT»  Mal  (also  in  1'^  ,0  Cysticercus  gefunden. 
In  Wien  dagegen  kommt  der  bewallnete  Bandwurm  (Tatm'a  soliumj  fast  gar 
nicht  vor;  wie  Bremser,  bo  sah  auch  Wavbtkh  in  Wien  unter  den  lahbdehmi 

•  •)  Vt  Tjrl  L f  11  ok  a  rd  t.  I.  :^T5. 

•♦)  A.  Y  Craefc,  Anliiv  t.  Oj.liili.  Kstiti.  XII,  2.  .Sollte  nicht  aber  doch  etwas 
häuft^ir  .<i'in ?  Iii  den  vorher  ]>uMic'irtt  u  Eiuxelhfobachtuii^'*  !!,  13  an  der  Zahl,  hatte  Deraalbe 
aiK  !i  M  hon  ")— ti  F^ilh-  Iiifilu  r  fii  li^r  i^r  atitL'' /..ililt.  T't  britj'  iis  iims.s  man  solche  Patienten 
noch  laiifr.  if  Z.  it  im  Auge  behalii  n.  J5' i  i  iin  r  Krau  iiiii>sit'  11  i  r  .s  c  h  bf  r  g  das  rechio  Auge 
wegrn  r v-tin  rnis  pnaeldreiL  Bandwurm  kmintr  uii-hf  nachgewiisen  werdt^n,  trotzdem  mam 
genau  darauf  achtete  —  ah<  r  iiafh  Jahr<  n  bra<  lifo  sie  pir>if:f  '/.'II  frisch  cntlcerttr  Tania; 
eine  andere  kam  .Kchon  31unute  na*  h  der  Upcration  und  zeigte  die  entleerten  Bandwiuniiheile. 
HiriclibL  t  L'  hat  bei  PaUentfn  mit  ('it»fic.  ocul.  die  Anwetienheit  von  Tinia  im  Damciaal 
öftera  beubaiUtet. 
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von  ihnen  abgetriebe  neu  Bandwürmern  nie  ein  bewaffnetes  Exemplar.  *)  In  Florenz 
fand  Mabcui  unter  35  Tänien  nur  ein  Solium,  die  tlbrigen  34  waren  2'aenia 
medioean.  In  Dinemark  fand  Ksabbb  beide  Tariettten,  58«/«  Sottim,  37*/« 
Medioeaiiellata. 

Wo  der  Genuas  von  Schweiaelleildi  venraltend  oder  doeh  hinfig  ist,  wie 
in  Norddeutschland,  findet  sich  Toennr  solnfm ;  wo  das  Kindfleisch  die  Hanptfleisch- 
Speise  liefert,  wie  in  SUdd«;utschlaii(l,  ( »t  stcrreich  u.  a.  w.,  Tacnia  mediocanellata. 
Die  Finne  der  letzteren  kommt  bekanntermassen  im  Kinde  vori 
aber  gedeiht  nicht  im  Menschen;  folglieh  fehlt  die  Angenfinae, 
wo  Ta^nia  »olium  fehlt 

Ä.  V.  Grakfe  in  Berlin  beobachtete  bei  80.000  Augenleidenden  den 
ocularen  Cysticercus  uripefibr  90  Mal.  also  im  unfref.lbren  Verhältniss  von  1 : 1000 
in  seinem  Material.  Im  Ganzen  bat  dieser  Forscher  wohl  100  Fälle  der  Art  selber 
beobachtet  (Hiermit  stimmt  die  Angabe,  dass  Rüdolfbi  bsreits  nnter  250  Sectiooea 
flhriioh  4 — 5  Mal  den  Cysticereas  sa  finden  gewohnt  war  aad  dass  YnOBOV 
1866  etwa  in  2"  „  aller  Leichen,  unter  771  Obductionea  des  Jahres  1875  genau 
13  Mal,  d.  h.  in  1*6 "  den  Cysticercus  fand,  wJilirend  Brkmskr  in  Wien  binnen 
10  Jahren  kein  Exemplar  zu  Geliebt  bekam.)  Dies  Zahleuverhultuiäs  erbebt  den 
Befand  aus  dem  Bereich  der  seltenen  Curiositäten  zu  dem  Range  einer  wichtigen 
Erkraakaagi  mit  welcher  der  Arxt  an  rechnen  hat  J.  Hisschbrbg  hat  in  7  Jahren 
bei  21.440  neuen  Patienten  .'30  Mal  den  oeularon  Blasenwurm  gesehen  und  im 
Ganzen  bis  jetzt  die  Erkranknnir  in  etwa  70  Fällen  seines  eigenen  Materials  an 
60.0<">  Patienten  gefunden.  Ja,  »  r  nmcbte  fast  den  vom  hygienischen  Standpunkt»^ 
aud  behr  betrUbsameu  Satz  autt>tcilcu,  dass  der  Cysticercus  ocularis  in  Berlin  an 
Hlafigkeit  seitweise  etwas  sogenommen;  nachdem  schon  im  Jahre  1875  Gystieercns 
relativ  häufig  vorgekommen,  fand  Hibschbebo  in  den  ersten  5  Monaten  des  Jahres 
1876  unter  2100  neuen  Patienten  5  Mal  den  Cysticercus  im  Augengrunde,  also  im 
Verhältniss  von  1:4l'0I  Alle  5  Fälle  waren  aus  Berlin  oder  Umgebung  und 
dauernd  in  Beobachtung  geblieben.  1877  kamen  4  Fälle  auf  ^20u  neue  Patienten. 
In  den  ersten  4  Monaten  des  Jahres  1879  sah  er  unter  1800  neuen  Patioiten 
4  HüIC)  etwa  1 :  450.  Wir  mflssen  uns  nach  prophjlactischen  Massregetn  njnsehen, 
schrieb  er  1876  in  der  Medicinischen  Wochenschrift  Nr.  36;  wenn  wir  die  Zahl 
iler  finnigen  Schweine  durch  l'i^ljerw aehnng  vermindern,  wird  'Wunln  softem  seltener 
werden,  wird  weniger  (jelegenbcit  geiidten  sein,  das><  ihr  Knihryo  in  den  mensch- 
lichen Organismus  gelangen,  sich  zum  C)»tieercus  aii^biltieu  kann.  (Kwi-utä  in  Berlin 
sah  1872  in  seinem  Material  9  Falle  gleichzeitig.  Yergl.  seinen  2.  Jahresbericht). 
In  den  letzten  Jahren,  nach  Einführung  der  obligatorischen  Fleischschau  in  Bertia, 
Hess  .*ieh  erfreuliehi  r  Weise  eine  entj^ehi<-ilene  Abnalime  des  ocularen  Cysticercus  nach- 
weisen ;  naiiientlii  li  an  den  aus  Herlin  selber  stammenden  Patienten,  hn  Jahre  1SH3 
waren  unter  7üuo  neuen  Kranken  lliK.scHHKttG'i>  3  Fälle  von  viiriualeui  Cysticercus 
(1  ans  Pommern,  1  aus  der  ttausits,  1  aus  Liehterfelde  hei  Berlin)  und  1  Fall  von  snb- 
conjunctivalera  Cysticercus  aus  der  Marie  Brandenburg.  Im  Jahre  1884  warmi  unter 
dwselben  Krankenzahl  :!  Falle  des  oeularen  Cysiieercus  (1  :  250' >)  und  zwar  2  des 
vitrinalen  (I  aus  Herlin,  1  aus  Moskau;  und  1  suliconjunctivaler  (aus  Charlotten- 
burg bei  Berlin).  Die  ersten  zehn  Monate  de«  Jahres  lü^b  haben  unter  (»öOO 
neuen  Kranken  ö  Fille  von  ocularem  Cysticercus  geliefert,  i^  wftre  von  hohem 
Interesse,  festzustellen,  %.h  in  den  letsten  Jahren  auch  eine  Abnahme  von  7'aenia 
solium  in  Berlin  nachzuweisen  ist. 

Fast  alle  Patienten  Ilii;><  i!HFlt»  's:  gehörten  den  sogenannten  niederSB 
Classen  an;  es  waren  Arl)fiter,  l.>ien>tfujidchen.  Kleinbaurrn  u.  s.  w. 

Ebenso  hiiiitig  ist  der  Cysticercus  des  Auges  au  anderen  ttorddoutt>chen 
Plitsen.  A.  Oraepb  in  Halle,  der  im  Ganzen  60.000  Patienten  beobachtet  hat,  sieht 

*)  Aht  r  Klii!>  li.il  iu  i  ö  l)  <  »Ltiuctinin  n  |(|  Mal  Musi.  piflnneii  ftelundi  ii  .  ;i1m)  fast 
in  deouelben  Vtrhiltiu--  wie  in  lurlin;  v  S  e  In- « Hi  a  u  «t  Ijcliauptrt ,  ilos  in  Wii-n  lieide 
TinienarteB  {»»t  gleich  huutiß  sind '.  Wiener  i<itznii|rflt«r.  d.  Gi-itelldcl}.  ü.  Aerxte.  15  Juli  1867. 
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jährlich  4 — 5  oculare  Cysticercen  unter  4 — 6  Tausend  neuen  Patienten ,  alM 
1 : 1000.  H.  COOH  dagegen  sah  in  Bntlra  mir  4  Ifal  te  rabreCiiuilen  CystieaNM 
oatir  88.000  Aigenkranken.  J.  Jacobsox  in  KOnigtberg  notirt  anter  3723  mmm 

Kianken  (vom  1.  April  1877  bis  31.  März  1H79)  nur  einen  subretinalen  Cysticercaa. 

Ausserürdentiich  viel  seltener  ist  der  Cysticercus  im  Werten  und  Süden 
von  Deutschland,  z.  B.  in  Wiesbaden,  Heidelberg,  München.  In  10.000  Fällen,  die 
Paobsstbcheb  in  4  Jahra,  1864—1868,  behandelt  bat,  Ifaidet  aieh  kein  einaiger 
Fall  V9n  Cystioerena  im  Glaskfrper  oder  VDter  der  Setina.  In  Prof.  T.  As&t*8 
Augenklinik  in  Wien  waren  bis  1868  unter  so  vielen  Tausenden  von  Elranken 
erst  4  oculare  Tyslicercen  benljnchtet  worden.  0  Hk  kf.r,  in  Mai  thver'p  Lehr- 
buch der  Ophtlialmoskopie.  pag.  40.'!. )  M-ai  thner  i^elber  hatte  i  unter  .'.<) OiM)  Kranken) 
und  S.  Klein  Runter  18.000  Augeukrankenj  keinen  Fall  gegeben,  in  Holland  sah 
UOMDBBS  niebt  einen  einsigen  Fall. 

Haksen  sab  in  Dinemark  nnter  70.000  Patienten  nur  einen  Fall. 
(Briefl.  Mitlheil.) 

In  England  ist  der  oeulare  <  "vstieereua  ziemlich  selten.  Soeliserg-Wells 
hatte  bis  1869  in  einem  grossen  Material  nur  einen  Fall  von  Cysticercus  im  Glas- 
körper beobachtet  (Treatlie.  1869,  pag.  323) ;  es  sind  aber  von  Cjttieerena  in  der 
▼orderen  Angenkamnier  mehrere  Pille  ans  England  mitgetheilt  worden,  im  Qamen  6, 

d.  h.  nicht  weniger  als  in  Deutschland  während  der  gleichen  Beobachtangqieriode. 

Ebenso  seheint  in  Frankreich  der  intraoculare  Cysticercus  nur  s*eltpn  vorza-  • 
kommen.  Galezowski  (Traite.  II  edit.  1875)  sah  zu  Paris  unter  vielen  Tausenden 
von  Kranken  nur  2  Cysticercen  des  Glaskörpers;  Dbsmabres  d.  V.,  Follin  und 
A.  SiCHBL  haben  Jeder  einen  Fall  mitgetbeilt;  Wbcu»  2  im  Jahre  1876.  Hierbei 
ist  nur  eine  Thatsache  merkwürdig,  nimlieh,  dass  der  Cystieercas  der  Bindehaat, 
den  A.  v.  Crakke  nur  5  Mal  unter  84  FSllen  von  <\ii-fireicii<^  or?/^f?r<j»  gefunden, 
in  Frankreich  gar  nielit  selten  ist.  Im  Jahre  1*^44  constatirt»-  Sh'HBL  d.  V., 
dass  nnter  7  bis  dahin  mitgetheilteu  Fallen  von  Cynticercus  subconjunct.  2  Deutsch- 
land angehörten,  2  England,  1  Belgien  und  —  3  Frankreich,  die  alle  von  tka 
•elber  beobachtet  waren.  Im  Jahre  1859  hatte  er  bereit«  7  eigene  Beobaehtangen 
der  Bindehautfinne. 

Es  ist  seliwer  anzunehmen,  dass  der  Cysticercus  iu  Frankreieh  die  Binde- 
haut, in  England  die  vordere  Augenkammer,  in  Norddeutschland  die  tiefen  Theile 
des  Auges  bevorzuge ;  dagegen  läast  sich  nicht  Iftugnen,  dasH  er  an  letztgenannter 
Loealitit  weniger  leicht  au  erkennen  ist.  OjfHtcereuB  ocularü  ist  beobachtet  in 
Ungarn,  in  Russland,  Polen,  in  Italien  (selten)*),  in  der  Schweiz,  in  Spanien.  Gar 
nicht  so  sehen  ist  er  in  I'(irti]i,';il,  wo  ihn  FoN'SErA  jim.  zu  Lissabon  in  dem  Verhitltnisse 
von  1  : 'iOon  Augenkranken  beobaehtet  hat.  Auch  VAN  DER  L\a\  zu  Lissabon  sab 
3  Falle  in  kurzer  Zeit.  Kii*!*  in  Newark  (U.  S.  America)  beobaclitetn  einen  Bindehaut 
eysticercus,  der  erst  kflrslich  entstanden,  bei  einem  seit  mehreren  Jahren  in  AmerOw 
lebenden  Dentaeben;  nnd  Reynolds  beobachtete  eine  Iriaeyste  mit  Cyitieerona. 

Im  menschliehen  Auge  ist  bisher  nur  C'/sficerrns  eellulonae,  keine  andere 
Art  von  Cestoden.  beobachtet  worden.  Es  fand  sich  auch  stets  nur  e  i  n  Cysticercus 
im  menschlichen  Auge,  wenigstens  wai*  dies  so  iu  den  100  Fällen  A.  v.  Geaefe's 
und  den  ungefähr  70  Fftlleo  meine«  eigenen  Beobachtnngsmaterials.  **) 

Beim  Schwein  sind  Öfters  mehrere  Cysticercen  gleichieitig  im  Aage  an- 
getroflTen  worden;  '—  es  ist  eb*  n  bei  diesen  nicht  blos  die  Gelegenheit  snr  Infection 
hfluflL'er,  sonderu  n\vA\  das  IntVctinn^material  reichlicher.  War  der  Cysticercus  in  die 
Tictc  lies  nienschlichi  II  .AuK-'pl«  1>  eiii^'eilruiijreii.  so  ging  die  Sehkraft  des  befallenen 
Auges  in  der  übergiossen  Mehrzahl  der  Falle  verloren.    Vollständige  beiderseitige 

*)  V>*rb8ltni»cni;i»'L'  li:inli:.'it  in  Si<  ilj.ii,  fMuntllith»' Mitth-M'l;;.  von  de  Vincentiis.) 
0.  Becker  (Mauthncr's  Oplitlialmuskopie  1.  c.)  giebt  ao.  2  C>ittioerk«a  ia  «iaem 
Menfichenatif^e  frc^hfii  su  haben.  —  Anrh  Oepnrr  aaü  Warschau  ceif^te  mir  die  Vttn  «slasm 

A.'<-'<i'^'<'iitf  n  .'iii!;>'t>'rt  i;^l>'  A  liliiliivin;;  imiu-^  sulrlii'ii  Fatli's  .  ijorli  vwr  ilie^i*  |i<i:4itiT  aadSM  SS  detttSB, 
mlicU  als  Primarnest  AiM  WuriiiH  v<ir  dcni  Durchbrueh  in  dea  Gla.skürpsr. 
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Atuomm  dinh  Qytticerent  ist  flbflrant  Mlten.  SymiMithitdie  Bedrobmig  do«  s  weiten 

AageB  durch  den  im  e  r  8 1  e  n  gesetiten  Reizznstand  ist  vielfach  gefürchtet,  aber  bisher 

noch  nie  mit  Sicherheit  nachgewieeen  worden.  Dagegen  sah  niRsrnBERO  einen  Fall, 
wo  ein  seit  10  Jahren  auf  dorn  rechten  Ange  durch  Sehnervenatrophie  erblindeter 
Hirte  das  linke  Auge  durch  Eindringen  einer  Finne  in  den  Glaskörper  verlor  j  der 
Wim  limtto  war  Zeit  der  BeobeeiitiiDg  bereits  einen  DnreimMMer  von  16  Mm.  erlangt. 

Die  Ersebeurangen ,  welche  die  Finne  Tenmaeht,  sind  sebr  verschieden, 
je  nachdem  sie  in  der  vorderen  Augenkammer,  im  Olaskf^rper,  unter  der  Netzhant 
oder  aber  unter  der  Bindebaut  oder  in  der  Umfrehiin«;  dos  Au?;aptel8  zu  Tage  tritt. 
Das  Krankiieitsbild  und  die  pathologische  Bedeutung  des  Entozoon  ist  ganz  ver- 
seliieden,  je  nadi  seinem  Primirsits. 

A.  Obaxfb  (ArebiT.  XII,  2)  sab  in  IB  Jabren  unter  80.000  Patienten 
den  Cysticercus  im  Angengrunde  oinijre  80  Mal ,  3  Mal  in  der  Vorderkammer, 
5  Mal  nntpr  der  Bindehaut.  1  Mal  in  der  Orbita.  lIiRsrmsKR«?  sah  unter  50  Fällen 
d(  -i  ocularen  Cysticercus  l  in  der  ^'orderkammer,  1  in  der  Bindehaut,  2  im  Lide, 
die  anderen  in  der  Tiefe  des  Auges  und  zwar  waren  von  2ö  F&Uen  der  letzteren 
Kategorie  im  Beginn  der  Beobaebtnng  16  sabretlnal,  12  im  OlaskOrper. 

L  Oystieercus  in  der  vorderen  A  ugenlcammer.  In  der  ▼orderen 
Aii-enkammpr  eines;  Hjährisren  Madclieas  ist  der  Cysticerrus  zuerst  von  SömmeRING 
zu  Franktnrt  im  .labre  1830  beobaehtet  und  nach  7  Monaten,  nachdem  der  Wurm 
auf  das  Doppelte  angewachsen,  von  Dr.  Schott  aus  einem  kleinen  lioruhautächnitt 
nnt  der  Hakenpineette  noeb  lebmd  «ztrabirt  nnd  das  8ebverm9gen  des  Auges 
gerettet  worden.  Schott  war  sebr  stols  anf  diesen  bis  dahin  unerbOrten  Erfolg, 
den  er  (in  einer  Schrift  Aber  den  Nabelstrang!)  gelegentlich  raittheilte,  und  soll  seit- 
dem ein  Abbild  den  Cysticercus  als  Wappen  auf  seinem  Siegelring  geführt  haben. 
Ausserdem  wurden  noch  ferner  von  L<><iA.\  und  Malkenzie  in  England,  A.  v.  Graefe 
nnd  liEMDE  in  Deutschland  n.  A.  die  Lebensänsseraogen  des  in  der  vorderen  Augen- 
inmmer  wie  binter  einem  Ubrglase  bequem  siebtbaren  nnd  munter  beweglichen 
Thieres  —  auch  mit  Zuhilfenabme  stärkerer  Vergrössernngen  —  sorgfÄltijr  studirt. 
Die  dtirchsf  lieitieiide ,  erb^engro-j-je .  allm.llig  wachsende  Blase  zeigt  mannigfaeho 
EinHi  hiiili  un^'t  n  und  ^^l^mver;^Illl(■l  iinfren  ;  stülpt  den  Kopftheil  hervor,  um  ihn  frei 
tastend  zu  bewegen,  während  an  ihm  die  Saugnäpfe  bald  mehr  vor  ,  bald  wieder 
snrOelctreten. 

Die  Beobachtungen  roebrtmi  sieb  in  den  letzten  Deeennien,  so  dass  bis 

1870  über  20  Fälle  in  der  Literatur  nieder?elefrt  waren:  n)  Oken's  Isis,  l^'^in. 
pag.  717  fSo.MMERiXi.  I ;  die  Controvcrse  über  den  Nabelsfrang  (^Si  hott,  Frankfurt 
1836).  ö)  LotiAN,  Case  of  aniinalcule  in  the  eye  oj  a  child.  1Ö33.  c)  und  </) 
Mackshzib,  Traitö  ...  II,  1864.  e)  Dalbtsiplb,  Lancet.  August  1844.  f)  Htbtl, 
Topogr.  Anat.  1847.  g)  Caston,  Lancet,  Jali  1848.  A)  und  t)  A.  v.  Orabfb, 
Archiv  f.  Oplitb.  1^54,  I,  1,  45.3  und  XII,  L»  -J  Fälle).  /.•)  Hirschler  in  Ungarn, 
Ibid.  IV,  l.  /   MENr)K,  Ibid.  VII,   1,   122   'sehr  interessanter  Fall,  von 

Bai  M  mit  bestem  Erfolg  operirt).  /»)  WiNi'><»k.  Ophth.  Hosp.  Rep.,  Jan.  1862. 
n)  Ai'WA  in  Italien,  Archiv  d'Opbtb.  de  Jamin,  Juli-August  1053.  o)  Krüuer, 
ZEHBRDBb's  U.  B1.  V,  pag.  59.  p)  Teale,  Opbtb.  Hosp.  Rep.,  V,  pag.  320.  q)  EwEBS 
2.  Jahreabericht  1S72  'erf(il;;reicbc  Extraetionj.  Ferner  Ei>wm,  HÖRINa,  FiaciUBl, 
nach  ZehrnI'Kr's  Handb.  d.  A.  II.  Aufl.,  I,  pag.  248.  Sodann  Hihschher«;,  ViRrRow's 
LIV.  Band  ,  der  einzlL'-e  Fall  von  seinen  .'»O,  wo  der  Cysticercus  in  <ler  vorderen 
Augenkammer  sa-ss.  Kndlich  hat  A.  Gkakfe  in  Halle  (Archiv  f.  Ophth.  XXIV,  1, 
148 ,  18781  einem  4jährigen  Kinde  mit  Erfolg  einen  Cysticercus  durcb  Lanxen- 
sebnitt  ans  der  Vorderlcammer  entfernt;  es  war  dies  unter  60.000  Kraulten  und 
vielleicht  von  60  ocnlüren  rv>;tirereen  erst  der  2.  Fall ,  wo  er  das  Entozoon  in 
der  Vorderkammer  gefunden.  iJer  Fall  von  HrRsriii.KHi.  verlief  f<df;enderma3«en : 
Im  Marx  l.sTI  wurzle  ein  itrcr  Kiiiilie  in  tlie  Poliklinik  gehracht  weRen  einer 

seit  3  Monaten  lieHtehtnil*!!  Ent/.un<lun!!^  <ioH  linken  Anges,  an  welrhem  die  Matter  seit 
4  Wochen  einen  weissen  Fle<  k  bemerkt  hattf\  Dieses  Ange,  in  Form  nii4  Grösse  unverändert, 
zeigt  lebhafte  Pericomeaiinjection  wie  hei  heiliger  Iritis,  —  die  doch  spontan  in  diesem  zarten 
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Alter  bekanntermassen  Itruiin  vorkommt.  HomliaQt  im  Ganzen  klar;  ihre  Vorderfläche  regel- 
mässig; in  ihrer  Mitte  eine  grauliche  Stelle  von  circa  1"'  Durchmesser,  die  bei  focaler 
Belenchtang  sofort  als  zarte  sphärische  Blase  mit  centralem,  weissem  Fleck  sich  enth&Ilt.  Vor 
derselben  liegt  jedenfalls  eine  dicke  Schicht  HomhmntpMenctyi ;  ob  eise  dtane  Schickt  noch 
hinter  ihr  liegt,  lässt  sich  nicht  gleich  feststellen. 

Kammerwasser  trübe.  Pupille  eng,  und  durch  Einfniufelung  starker  Atropinlösung  nach 
*/4  Stunden  noch  nicht  erweitert.  Nunmehr  schreite  ich  duu,  den  BUaenwurm  ualar  OUiuo- 
formnarcose  zn  extrahlren  Nach  dem  Einlegen  des  Spemlevateora  stellt  man,  daas  dar  Wiim 
seinen  Platz  gewechselt  hat  und  frei  in  der  vor<l>  rcn  Kammer  .sich  bewegt.  Ich  mache  dem- 
nach in  dsm  anteren  Theile  der  Hornhant  einen  durchbohrenden  Lanzenschnitt  und  sntleem 
das  nierMehe  Wer,  das  hteriief  sein  Kopfende  Yontfllpt.  Ihrter  Yerttand  und  AtrspiaslaWhifal—g 
war  dii'  Wnndo  bald  gfihfiilt  und  narh  '2  Tapen  das  Auge  reizlii?.  Selikraft  BSflk  */t  '•ta» 
wohl  normal.  Kleine  vordere  Syntuhie;  feine,  nicht  störende  Hurnhautnarbc. 

Der  Fall  Ut  in  mehrfacher  Weise  von  Interesse^  einmal  als  neuer  Bei^g 
fiBr  den  8atX|  daas  das  bei  sponttBan  AMaat  der  panritlien  Brknuikiiag  dem 
Uotergaofe  firaiegegebeiie  Aoge  dnreb  eine  einlaehe  Operation^  wenn  aie  Hwhtieitig 

nntemommen  wird ,  mit  Sioberheit  gerettet  werden  kann ;  sodann  weil  er  seigt, 
wie  ein  intra-lamelliirer  f((»rn«'aler)  Sitz  de«  Entoxnon  vorgetäuscht  w«^rden  kann, 
wenn  dasselbe  iVei  in  der  vorderen  Aufeukammer  lebend,  zeitweise  der  hinteren 
Uornliauttiäcbe  anhaftet. 

Das  Vorkominen  der  BlasenwArmer  swiseheii  den  LemeUen  der  HomluMt 
ist  nimlicb  von  Appu  eiifOnuid  einer  kurz  milgetfienten  Beobachtung  behnnptefc, 
aber  von  Zkhen'der,  v.  WKrKER  und  HiBSCHitERc.  in  Zweifel  gezogen  worden. 
Unter  dem  Epithel  der  Uornhaut  will  ülmEB  (An.  d.  Oc.  VI,  271)  den  Wurm 
beobachtet  haben. 

Der  oben  nitgetfaeilte  WtXL  ist  andi  noeh  dadnreh  iBtetessut,  dnss  beide 
—  Parasit  wie  Wirth  —  sieh  eines  relativ  jogeDdlicben  Alters  erfrenten;  der  «nte 

von  etwas  mehr  als  12  Wochen,  der  letste  von  2  Jahren.  A.  v.  Graefe  hatte 
zufällig  unter  seinen  ^0  Fällen  von  ooularem  Cysticercus  gefunden,  dass  das  jüngste 
damit  behaftete  Individuum  8  Jahre  alt  war  (90°/„  seiner  ErkrankungsfäUe  tallen 
in  das  Lebensalter  Ton  15 — 50  Jahren;  der  Fälle  betreffen  das  mlniiliche 
Gesebleeht).  Diese  Angaben  nind  in  die  meisten  LehrbOoher  und  monogmpliiseiiea 
Arbeiten  Obergegangen.  Noch  1878  wird  von  A.  Guaeke  besonders  betont,  dase 
er  den  ocularen  Cysticercus  bei  einem  Ojährif^on  Kinde  gesehen.  lIiR.«cnnERO  hin- 
gegen hat  1870  ilierliuer  klinische  Wochcnschr.  Nr.  44)  den  Cysticercus  im 
Augenlide  einca  ojährigen  Knaben,  1871  (ViHC'UuW  ä  Archiv,  LIVj  iu  der  vorderen 
Augeokammer  eines  2jährigen  Knaben,  1879  (Centralbl.  fttr  prakt.  Angenhk  in  Juli) 
im  onteren  Aagenlide  dnee  1  ^/Jährigen  Knaben  beobaehtet. 

Kehren  wir  nach  dieser  Abschweifung  an  dem  Vorkommen  des  Blaseo- 
wurms  in  der  vorderen  Augenkaromer  snrück  ,  so  mflssen  wir  betonen,  dass  wahr- 
seheinru-ber  Weise  das  Eiifo/non,  nachdem  es  im  menschlichen  Ma;:ensaft  aus  der 
EmbryuualbUlle  frei  und  entwicklungsfähig  gewurden,  mittelst  des  lilutstromes  in 
die  Iris  gelangt  und  bierselbst  die  OeAsswandong  durchbohrt  Dalbthpui  hat 
einen  Fall  beobachtet,  wo  das  Thier  noch  im  Gewebe  der  Regenbogenhant  fcstsass, 
und  diese  nach  Function  der  Blase  wie  durchlöchert  erschien.  Reinolds  ('77/« 
(tiiirrif.  priirtit.  Juni  1>^74;  becih.iclite'.e  einen  Fall  von  Cyste  am  Pupillarrando 
der  Iris,  deren  eines  Ende  auf  der  vorderen  Kapsel  ruhte  und  derselben  anhaftete. 
Die  Entfernung  der  Cyste  geschah  ohne  Zerreissung  der  Linsenkapsel ;  in  der  Cyste 
wnrde  ein  Cysticercus  gefunden.  Ewkbs  (I.  c)  sah  bei  einem  lOjIhrigen  Käide 
unter  iritiscb«  n  I'rscheinunfjen  weisse  Blasen  im  Irisstroma :  im  Centmm  der 
einen  war  ein  Kopftheil  und  oscillirende  Bewefrunpen  sichtbar.  Nach  Extraction  des 
Thieres  mit  Iridektomi«'  war  hinnen  11  'J'a;:en  auch  die  /.weite  Blase  verschwunden. 
Dass  der  Cysticercus  so  viel  hauliger  im  Glaskörper  und  unter  der  Retina  vor- 
kommt als  in  der  Iris  und  der  Vorderkammw,  hat  denselben  Grund  wie  die  grgsaere 
Häufigkeit  der  septischen  Embolie  der  Aderhant  gegenflber  der  der  Iris:  nämlieh 
die  grossere  Zahl  hinterer  Ciliathlut<;cfdsge ,  die,  wenn  fiemde  StofiiB  im  BIntd 
kreisen,  leichter  und  häufiger  betroffen  werden  müssen. 
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Der  Durclibruch  des  Thieres  aus  der  Iris  in  die  Vorderkammer  pfleirt 
mit  dm  Bneheiaimgen  einer  Iritis  eioheniigebeB,  die  ipiter  epentan  erlieeht  oder 

erheblich  geringer  wird.  Monsle  lang  km  dum  das  lim  in  der  Vorderkammer 
befindliche  Thier  ziemlich  put  vom  Aiipe  vertragen  werden :  es  kann  aber  auch 
die  initiale  Iritis  statt  abzuklingen  nur  in  den  remittirenden  Typus  Ubergehen. 

Schliesslich  kommt  es  aber  unter  stärkerer  EutzUndung  der  Iris  und 
'Mbong  der  HoniliMt  snr  ErUfndong  des  Anges,  wie  namentlich  die  Beobaehtmgen 
fiMi  HmsGBLia  und  CAimni  heveiaen.  G«rade  der  Qystieereae  der  Vorderkammer 
ist  ein  sehr  dankbares  Object  der  operattTOi  Therapie ,  wenn  die  Diagnose  lecbt- 
wAüg  gesteilt  worden. 

II.  Cysticercus  des  Augengrundes.  Es  ist  sehr  auffällig,  dass. 
während  v.  No£DManx  bereits  1832  die  Finne  im  Glaskörper  des  Schweines  nach- 
gewiesen (und  selbst  bis  zu  16  Stttck  in  einem  Sehweinsauge  gefunden)  und  speoiell 
an  aaak»gen  Untefsnehnngen  des  mensebliehen  Angapfbls  anfgefbrdert,  wir  doeh 
ans  der  vorophthalmoskopisehen  Zeit  keine  genauen  Beschreibungen  von  mensrhlioben 
Aii^'.'lpfeln  mit  eingeschlossenen  Cyi^ticprct  ii  besitzen.  In  den  letzten  zwei  Deceonion 
haben  sich  erst  langs^am,  dann  rascher  diese  Beschreibungen  gehäuft. 

1.  .\lfrtMi  Graefe  in  Halle  (Zehend»  Monatüblutter.  18*)3,  pag.  137).  Ein 
12j;ihriper  Knab»-  onfflcckte  znfallifrff.  Amaurose.  Blaüsgelber  Beflex  aus  dor  Tief<\  Nach 
pinijren  Monaten  R*  ix<'n<obfinnnpen ,  Hv'popynn  ••tr.  Enurleation.  In  d»T  tihrös  entarteten,  nach 
vorn  gedrängten  Kctzhaut  sasH  eine  Cyste,  welche  einen  gefalteten  Cysticercus  lose  beherbergte. 

2.  Soellberir*  Wells  in  London  find  zusammen  mit  Bader  (Opkth.  Hosp.  Bep. 

VIT,  pa^r.  324)  in  •■!ii*'m  <  iin(  lpirft-n  Hiilbus  rii.i  ii  ^irlu-ff inalfn  Cystircn  ns-.  Netzbant  ansaiDlIMa« 
geklappt,  stranglurmig  vom  Opticus  zur  teUerformtgen  Grube  ziehend;  nur  aussen  —  oben, 
swbdien  Oiliarfortsätzeii  nnd  Aequaior  ftulfti  ist  eine  Falte  kaften  geblieben,  hinter  der  tieh 
Cyrticereas  barg. 

3.  A.  y,  Graefe  nnd  Schwei^ger  (Archiv  f.  Ophth.  1861,  VII,  2,  pag.  53).  Eine 
Fran  kam  mit  Amannise,  Chemosis,  Hypopvon,  gelbem  Reflexe  ans  der  Tiefe,  quälendem  Ciliar- 

schmerz.  (Kin  Jahr  »ttwrtrar  CiiKticn-rus  .sul>)iti>Hilis  mit  Netzbantalilii- uiij-  lüairTiosfioirt  nnd 
Bach  einigen  WocbeB  aoürt  worden,  das»  das  Eutozoon  seinen  Kopf  in  den  Ulaakürper  vor* 
streckt.)  Der  9  Mm.  grosse  Wurm  fand  sieh  in  einer  ^l.ittwandigen  Höhle  swisehen  Ader*  und 
Netzhaut.  Die  ktzlf-n-  w;ir  stranpftlrmi;.'  pewrirden.  tlhros.  an  der  Innenseite  des  Wnrmmstfs 
fehlend.  (Hiernach  it>t  die  directe  Angabe  von  Poncet  in  Paria  zu  berichtigen,  dass  er  zuerst 
Äie  anatomische  Untorsnehnng  eines  Auges  geliefert,  in  dem  vorher  mit  dem  Aafenspiegd  die 
Anweswnheit  von  Cysti.t  rcus  swisehen  Nrt?.  und  Adethant  fcstp-stellt  worden.) 

4.  nnd  5  J  a  t  ob  s  on  (nnd  Ke  c  k  1  i  u  p  h  a  n  sen  ,  Ibid.  XI,  1 ,  pajr.  117  I.  Hin.' 20jährige 

(ohne  Üainiwiirni }  klat'te  Si  ptcinlit-r  lS(i4  Stii  lic  im  rcrlitt-n  Aupe,  Scli-^tuninjr ;  2><,  MI  :  S 

elliptischer  Gt-sichtfteiüdctVet  innen  uuttii  vom  Fixirpunkt.  Glaskorpcropacitat  und  »ubretinale 
Blase  iroB  ßP.  Erblindung  unter  cyclitischen  ErBcheiBBBgeB.  Enncleation  Februar  I8()5.  — 
niaskorperfloeken.  Dtr  Cysticercus  bildet  «  im  ii  t-!l»^-<-ng^rossen  Tumor,  dessen  äusserst.  r  Rand 
etwa  8  Mm.  von  l'.  latfernt  ist,  der  Zwischcuraum  ist  von  einer  gelblichen,  vascnlariüirten 
Mas.se  eingenomni'-n.  Der  Qystioercos  misst  7'/«  Mm.,  die  Betina  ttbersieht  ihn  nnd  geht  in 
seine  Höhlenwand  direi-t  über. 

Eine  ISjahripe  l<«hne  Bandwurm)  bemerkte  Febraar  1864  einen  schwarzen  Fleok  vor 
dem  rechten  Auge,  Abnahme  der  Sehkraft,  Röthnng,  Thränen ;  im  Sommer  Amanrose.  Pericor- 
nealinjeetinn,  Punctirang  der  Hornhaut,  Hypopvon.  Vorderkammer  fast  anfgehoben,  Iris  grün, 
mit  Synechien ,  vascolarisirte  Kapselmembran ;  gelber  Reflex  ans  der  Tiefe.  Enncleation 
25.  Fetmar  1865«  Der  Glaskiirperranm  ist  einsenMinmcn  von  einem  festen,  weisslichen  (ii-webc, 
äi  welehem  aussen  hinter  der  Linse  eine  erbeengrosse  Hohle  ohne  eigene  Wandongen  sich  befindet, 
mit  Eiterbelag,  einen  Cysticercus  bergend.  IKe  sclerotische  Netzhaut  geht  an  der  SchlltfeBseite 
in  die  Hi^hlenwand  über. 

6.  J<i<  nbsoii  iTItif!.  XI,  2,  I'iJ-  Note)  fand  in  einem  wegen  gi/m/xithica 
euucicirten  pbthisi.schen  Augapfel  unerwarteter  Weise  einen  eingekapselten  Cysticercus  von 
5  Um.  lAnge,  Netzhaut  strangfilrmig  abgeltet 

7.  Hirschberg  (Virchow's  .\rcliiv.  XLV)-  Ein  2f).)ahritrf's,  kr;ifti-os  MaJrhen, 
dessen  rechtes  Auge  bereits  seit  zwei  Jahren  leidend  war,  zeigt  bei  der  ersten  Unter.suchung 
(October  18BR) :  R.  8=0.  Spannnngsvermehmng.  Trübung  am  hinteren  Linsenpol,  im  6las> 
kSrper  vasculari.«irti-  Triihiintr.  Xai  h  vi.-r  Wo(  beii ;  .Starke  Trülmnp:  d>  s  Kanimerwa.ssers  nnd 
Olaskürpers  (im  letzteren  zum  Theile  hämorrhagischer  liatnr),  Verdacht  auf  Tumor.  14.  üov. 
1868:  Bnttd.  butbi  durch  A.  v.  Graefe.  —  Die  Netzhant,  die  als  gebogenes  Septum  fkst 
in  der  Mitte  quer  durch  das  .\nt.'"  zieht,  ist  durch  ncn^fhildctf s  Grainilationsjjewebi^  voll- 
ständig abgelöst;  in  letzterem  liegt  lateralwärts,  den  fiulbushauteu  nahe,  iu  der  Aequatorial- 
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gegend,  eine  i^roflse,  glattwandige  Höhle,  die  eiiMB  galidtetaa  Cj>ticercM  von  15  Mm.  Ltag» 
ud  d«ii  g>w5hBlichm  Charakteren  enthielt. 

8.  Hirseliberg  (Archiv  für  Augen-  nnd  Ohrenheilkunde  von  Knapp,  I,  2). 
InMrefisant  sind  diejenigen  Fälle,  wo  nach  vollständiger  Trübung  d<>r  brechenden  Medien  doch 
aodi  per  ezdagionem  (A.  v.  Graefe,  in  srinem  Archiv.  XIV,  '6,  145.  Not«)  die  DiagnoM 
•nf  (^»Heereu»  intraoeuUtrit  gestellt  werden  kaiui.  »  Am  25.  November  1869  kma  sv 
Hirschlierp  l  in  knifti^'t  r  ILiuii  wffien  heftiger  F.ntziindung  nnd  vollständiger  Erblindung 
des  linken  Auges.  Die  letztere  bestand  seit  swei  Jahren,  die  entere  war  erst  seit  drei  Tagen 
hfmragotreten.  Daa  reehta  Anga  war  normal,  aber  dordi  daa  linke  bebindort.  Daa  liaka  aaa«> 
rotisrli;  P<  ri(  orr*  alinjcrtion,  Iri>  priiii.  gewuchert,  mit  Synf!(hipn,  Lin<«'  getrübt;  Tn. ;  Iel)lKiftfr 
Schmerz  bei  BetaMtung  der  Ciliargegend.  Da  Air  die  complicirte  Cataract  weder  in  äusseren 
MomeBtan  (Veriatsang),  noch  im  Baue  deo  Angaa  ein  Omnd  voriag;  da  ftmer  gcigMi  fatr»- 
oculare  Neubildung  der  zwei  volle  Jahro  hindurch  friedliche  Bestund  der  Amaurose  nnd  der 
normale  Augendruck  sprachen;  so  blieb  als  Wahracheinlichkeitsdiagnose  nur  Ctfaticercu« 
intraoeularü  tibrig.  Als  trots  Atropininatfllation  nnd  Antiphlogoae,  wie  ableitender  Bebandloag 
der  Rfizznstand.  di<"  Schmerzen,  die  Spannung  des  linken  nnd  namentlich  auch  die  Behindernnff 
des  rechten  erheblich  zunahm,  s<i  dis»  die.se.s  im  liollera  kann  noch  geoiTaet  werden  konnte^ 
wsrda  1.  December  1869  <lie  Knud.  buWi  si».  vorgenommen.  In  ätiologischer  Hinsicht  aal 
noch  erwaliut  ,  l^a^s.  walir-mi  i!<T  Patient  selbst  frei  vom  Bandwnrm  ist.  seine  Gattin  daran 
leidet,  indem  ihr  schon  wiederholteu  Malen,  einmal  ein  Stück  von  ueun  Zoll  Lange, 
•bgH^angen. 

Beim  Horixontalschnitt  dos  leicht  angehärtctea  Bulbus  eutleerte  sich  ein  Kosammoa^ 
gefalteter  CH'sticercns  von  14  Mm.  Länge,  sehr  wohl  erhalten,  mit  starker  Pigmt-ntirnng  dut 
Saogn  wie  sie  ein  ab.solut  I\ohes  Alter  der  Finne  charakterisirt.  Die  Untersnchnng  dar 
Sciwittliaclie  des  Aogapl'els  ergiebt,  abgesehen  von  der  Iritis,  der  Linsentr&bong  and  von 
membimOaen  nnd  hämorrhagischen  Prodncten  im  redncirten  Glaskörper,  eine  hochgradige 
Abliisang  der  Net/.hant,  welche  als  queres  Septum  den  Bulbus  nahezu  halbirt  nnd  dahinter 
eine  snbraHnale  Neubildung  von  weichem  Granolationsgewebe ,  in  welchem  eine  gxesae  glatt- 
wandige BAbie  nahe  am  Sehnerven  daa  Nest  des  Blasenwnrmes  darstellt,  dsa  aber  in  4«r 
oberen  Hallte  des  Präparates  kehr  weit  nach  vorn»"  reicht.  E.s  be.'iteht  auch  Verdickung  und 
leichte  AbhAbung  des  {»trablenkörpers.  was  hinsichtlich  der  sympathischen  Bedrohong  dea 
»weiten  Aages  von  Wichtigkeit  8ch«*iot. 

U.  Am  I'.  Januar  1^71  kam  in  Hirschberg's  Klinik  (vergl.  Archiv  von  Knapp. 
II,  2)  der  ^Ojahrige  Bauer  K.  aus  der  Provina  Brandenburg,  mit  der  Klage,  dasa  anf 
aelaem  rechten ,  seit  JahresfKst  sehmerslos  erblindeten  Ange  Weihnachten  1870  eine  h^ttga 
Entsfindong  aufgetreten  sei. 

Das  Auge  zeigt  jetzt  keinen  Beizzu^tand  mehr;  kaum  eine  Spur  perioomaalar 
Injection.  Form,  Gestalt,  Spannung  nwmal.  Zahlreiche  hintere  Synechien,  Linse  dnrviiaiehtigf. 
Ans  der  mittehveitcn  Pupille  kommt  ein  gelblicher  Reflex,  well^er  bei  Focalbelenrlitiin?  mehr 
wei.«.slich  ers(  heint  und  von  einer  bis  nahe  an  die  Hinterfläche  der  Linse  heruutretenden  con- 
vezen  hellen  Flache  herrtihrt ,  bei  Hebung  des  Augapfels  wird  in  dieser  ein  rother  Streif  sichft> 
bar.  Der  Augensjiiegel  lehrt  nicht  mehr  als  dieses.  S  =  0.  Rechts  8n.  On.  Pafi-  nr  sresnnd. 

Da  intraoculare  Gesehwulst  durch  die  Tension,  traumati.sche  und  metastatische 
Entzündung  durch  die  Anamnese  ausgeschlossen  werdeu  konnte;  so  wurde  als  Wahranhein- 
lichkeiLsdiagnose  Ci/nticercus  intraoculun's  notirt.  Von  Extraction  wurde  in  dem  vorgerückten 
Stadium  Abstand  genommen  und  zur  Enudeation  gesehriiten  Es  fand  sich  trichterförmig^ 
Abbeilling  der  N'et/.haut  dorch  Fln^si<.^'keit  und  zwischen  einer  nach  aussen  oonvexen  FttMa 
der  abgelösten  Kctzhnut  einerseits  und  dem  geschrumpften  verdichteten  Glaskörper  andererseits 
in  einem  mndlichen  <rlaitwandigon  Nest  der  vermuthete  Blasenwnrm.  Die  laterale  Wand 
^  Ne.stcs  -wird  von  Netzhaut,  die  mediale  von  Glaskörper  gebildet.  In  der  Aequatorial- 
gegcud  der  unteren  Hälfte  des  l*raparates  ist  eine  mehrere  Linien  grosse  Partie  dar  Aderhant 
mit  der  Netzbant  verwachsen,  die  hier  glnckenfdrmifr  ans  dem  schmalen,  von  der  Papille 
•  iii^pririfreniicn  iStielc  hiTVortritt  An  diev.r  Siejle  mag  das  Knlozoon  wuhl  zuerst  aus  dem 
Aderhautkrcislauf  frei  geworden  sein  und  die  Netzhaut  perforirt  haben,  um  dann  in  den  Glaa> 
körper  an  gelangen. 

10.  Hir>-i  hlierg  beobat biete  auch  fn!i:>nden.  in  diatrnostischer  Hinsieht  ähnliehen 
Fall  (i'>eitr.  z.  pr.  A.  III,  pag.  71).  Pauline  R.,  ;^bjahriges  Dienstmädchen  aus  Berlin,  kommt 
17.  Juli  1877.  Links  So.  On:  rechtes  Ange  reizlfw.  amaurotisch.  T— 2,  Cataract.  Anamneae: 

Vor  zwei  .Tiilif'  i!  Ent/iiiiduiir  des  reeliten  .'Vuit'  s.  wt  li  he  -imntan  vorubers'ing.  Vorschweben  einer 
scliwur/.en  Kugel,  allmaligo  Erbliuduug.  Wahrschcinbclikeitsdiagnose  des  Cysticercns  notirt. 
—  B«>hind«>rang  dea  linken  Auges,  umschriebene  Empflndlichkeit  bei  Betaataag  der  rechten 
Ciliarrepend.  II  September  IhlT  Emu  leat  idu.  liullms  snfnrt  durchschnitten.  Gleich  Back 
Durchtrennung  der  Linse  schluptt  ein  slurk  erbsengrosser  Cysticercus  heraus.  Hinter  dw 
getrübten  Lint^*  idt  em  xdider  Trichter  (vcnlichteter  Glaskor{ier),  in  welchem  daa  QTaticerco^ 
nest  zu  sehen,  und  ilessen  Mantel  die  al  peludienc  N'i  izhaut  darstellt. 

11.  Der  iiijalirige  .Atl-eidr  I{.  (der  frei  von  llaudwurm  ist,  ebenso  wie  seine  Haus- 
gv*noss<>o)  aas  Jastrow,  seit  arht  5Ionaten  in  Berlin,  litt  Januar  1879  an  voräbergvihender 
Bbthnng  und  Entzündung  d^  s  liuken  Auge<.  darnach  kam  Sehsfüninir.  Juli  1ST9  fand 
Hirschberg  R  i?u,  liu;  L.  einen  gro.-seu  Cysticercus  im  Glaskörper  uuth  unten;  oben  ein 
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Netihautinfiltrat-Primam-st.  Kehrt  prst  wieder  August  1879.  Soit  acht  Tagen  ist  da« 
Auge  roth  und  schnitrzhaft  P^ricornealinjcttion,  Iris  gewuchert,  ihr  innerer  Kreis  vascularuirt« 
Pupille  eng,  unregrelmassig,  kaum  durchleuchtbar.  Druck  auf  die  Ciliargegend  innen  obm  Mihr 
empfindlich.  Eiturl  huUn  \.  September.  Am  4.  November  1879  wird  der  Biilbu.s  im  horizontalen 
lieridian  dun  liticbnitten;  der  Sitz  des  BJasenwurms  ist  liierbei  nicht  getroffen.  Mau  sieht 
trichterrMniiige  AblMlmig  d«r  vordickten  Netzhaut,  Cyclitis  und  Abs«mingdeä  vordersten  Theilea 
der  Aderluitit.  Homogenfs  geronnenes  Exsudat  füllt  Vorderkanimer  und  .siibn  finaltn  Raum.  Die 
VEtare  Hallte  des  Präparat«»  wird  durch  äagittalschnitt  hal!»irt  und  hiinlun  h  ili«  prart  tiuale 
Qjwta  eröffnet,  welche  den  zusammengefalteten,  10  Mm.  grossen  Wurm  bit^'t. 

Vi.  In  einem  stark  geschrampften,  extrem  schmerzhaften  Bulbus,  ilcn  Ilirschberg 
wegen  sympathischer  Bedrohung  des  zweiten  Auges  enucleirte  und  zur  Untersuchung  de« 
vier  Jahre  frfther  mit  dem  Angenspiegel  nachgewiesenen  Cysticercus  an  Otto  Beeher  nuh 
fieidalberg  aendete,  fand  dieser  keine  .Spnr  von  dem  Worm  mehr  vor. 

13.  und  14.  Hirschberg  beschreibt  im  Archiv  för  Ophth.  XXII,  Abth.  IV. 
ptg.  126—130,  zwei  Falle  von  subretinalem  Cysticerrns. 

Bin  4figähriger  Lehrer  bemerkte  im  Mint  1876  vor  seinem  rechten  Aoge  eine  linsen- 
fToese  Trflbmig:  Im  Mid  SebtCOnnif.  Am  6.  Jod  1876:  S  '/;,.  Gesichtafelddefect  nach  innen 
oben  zart  -  r,  subretinaler  Cysticen  iis  nach  innen  unten  von  der  Papille  mit  dicht  darüber 
befindlichem,  primilrem  Neste  nebst  Anfang  der  Senkongsbahn.  Der  Kopftheil  ist  vorgestälpt, 
beflndet  steh  alao  wunittelbar  hinter  einer  dnrdniebtigen ,  blasig  emporgeliobenen,  blutgef)teB> 
haltls:-  n  Netzhautpulle.  Der  Kopftheil  führt  lanjr.-^ani  Pt  ridellipwecungen  und  Gestaltvrriinde- 
rungen,  die  Blase  Ton  oinm  6  Mm.  Durchmesser  lebhafte  Coutractionen  aus.  Auä'aUig  war  in 
dfeerm  Falle  dss  rapide  Waehsthnm  dee  Tbieres.  23.  Jnli  1876:  S  * Oee{ehtsA»1ddefect  ^>iwer. 
Flottinnde  Ola.-korperopacitat'-n ,  Entzündung  d<T  Papille  und  Retina,  Sinkungslialui  nach 
unten  verlängert  und  verbreitert,  Cysticercus  gewachsen.  Am  Juli  ist  das  Auge  erblindet, 
Neishaiitnblöemig  >n  constatiren.  Enncleation.  Zwbehea  Netmbavt  md  Aderhant  befindet  sich 
im  erhärteten  Bulbus  nnten  zwischen  Retina  und  Chorioides  klumpig  geronnen'  Mas.se  und 
niedianwärts  ein  rundliches  Ntst,  in  weichem  der  Cysticercus  von  8  Mm  Gro.'>su  ireiliegt. 

Lina  P..  25  Jahre  alt,  Dienstmädchen  aus  Berlin,  erkrankte  Jnni  1873  ra  einer 
Ent/.ündunc:  (]»\s  linken  .Auges  (mit  Rlifhun?  und  Stirnkopfschm'-r/. ) .  welche  nach  einigen 
Tagen  aulhurie,  aber  bald  von  Si  hwai  lisi(  litiu'k'  it  und  lästigem  Fiiiumern  gefolgt  wurde. 
9.  October  1873:  Rechts  Sn,  On.  Links  .lag.  7  in  li Zahlreiche  ilottirende  Gla.skörper- 
membranen  .sind  nachweisbar  und  «iitfu.se  Trübung  der  Netzhaut  und  nach  Atropin-Mydria.sis, 
ganz  peripher  nach  oben,  innen  gelegen,  eine  subretinale  Cy.sticeicu.sblase,  ungetulir  vi»u  4  P., 
mit  eingestülptem  Kopfe,  irisircndem  Rande,  deutlicher  Bewegung,  von  gefässhaltiger  Netzhaut 
ttberUeidet.  Am  peripheren  Rande  der  Blase  geht  ein  dichotomisch  verzweigten  Net/hautgefäss 
in  einen  länglichen  Trübungsherd  unter,  welcher  ein  kleines  Blatcoagulum  eiuschlicf^st.  S  nahm 
allmilig  ab.  Nach  "^Jahren,  ai;»  da.-<  bi  laliene  Auge  bereits  völlig  erblindet  und  seit  fünf 
Tafen  von  heftigster  Entzündung  befallen  war,  kehrt  Patientin  wieder  (am  10.  Juli  1874). 
Form  dee  Augapfels  noch  erhalten,  Spannung  etwaa  herabgesetzt,  circnmcorneale  Blutgefässe 
lebhaft  iujicirt ,  Pupille  lauglich  und  unregclnm.ssig  durch  hintere  .Synechien,  Lin.se  durch- 
•il^tig.  Ein  gelb  grünlicher  Reflex  strahlt  ans  dem  Pupüiargcbiet  hervor.  Mit  dem  Augen- 
«piegel  sieht  man,  dass  der  Glaskörper  dicht  inHltrirt,  von  gefalteten  Mpsibranen  durchsetzt 
iät.  Die  Infiltration  \>\  am  >tark.sten  nach  innen  zu.  woselb.st  auch  ritthlii  hr  Stn  ifung  ^i^}|t^lar, 
nnd  reicht  hier  ziemlich  wett  nach  vorne.  Der  Bulbus  wurde  jetzt  euucleirt  und  Herrn  ProC 
O.  Beeker  flbereendet.  weleher  in  seinem  Atlas  eine  prachtvolle  Zeichnung  des  Pniparates 
nebst  Beschreibuiit:  srclii  iVrt  hat  (Fig.  öl'f.  Die  IiiU'  Mflac  he  der  S(  b'ra  i.st  von  der  vollkommen  fest 
anliegenden  Chorioides  ausgekleidet  \  die  von  der  Chorioides  abgelöste  Netzhaut  zieht  in  Form 
eines  vielfhdi  gefhlteten  derben  Stranfres  zur  hinteren  Fliehe  der  Linse  nnd  Ora  terrata.  Zwiseben 
Chorioid'f  und  abfreloster  N-  izli.int  lim!'  f  -idi  geronn-  tH  s.  trleii  hm.issi«^  irellie.s  Exsudat.  Nach 
aussen  von  der  Netzhaut  liegt  eine  erbscugro.sse  Cyüte,  dereu  Wand  derb  und  auf  dem  Durchsciinitt 
weisslich  ist.  Die  Cystenwand  scheint  nach  innen  mit  der  abgelösten  Netsbant,  nach  yome  mit 
der  hinteren  T.ins>  nlla<  b-  vi  rwarhsen.  nach  aussen  hinten  befindet  sit  Ii  zv.  t'sc  li<  n  ihr  und  der 
Chorioides  das  schon  erwähnte  gelatiuose  Exsudat.  In  dieser  Cyste  liegt  der  Cyslicercu.s.  An 
einer  Stelle  ist  die  abgelöst«  Netzhant  mit  der  Aderhant  verwachsen.  Vom  Glaskörper  kanm 
noch  eine  Spur  vorhanden.  Die  für  Cyditis  charakteristischen  Veränderungen  fehlen  ganz. 

lö.  O.  Becker  (Atlus  der  jialhulugischeu  Topographie  des  Auges)  giebt  die 
Besehveibnng  nnd  Abbildong  des  folgenden  Falles  yon  Cystioercos  im  Gladiörper. 

Conditor  W.  zeigte  Juni  1870  ^  =  ^  linken  Anges  und  grossen  Cystieerena 
im  Glaskörper,  der  anfauL'S  sulintinal  frewi^.in  O«  tober  I>70  Trübung  der  Cornea  etc. 
Februar  1871.  Schm>  rzhalligkeil  de»  linken  und  Lichtemplindlichkeit  il«  s  rerhien  .-Vuges. 
Enncleation.  —  Nach  innen  vom  Sehnerveneintritt  geht  vom  Fundus  eine  str mf^tortnige  Mas.<<o 
nach  Tome  bis  an  die  hintere  LinvenHächo.    Na<  Ii   aussen   findet  in  ihr  eine  srlimale, 

TOm  Sehnerven  fast  bi.s  zur  Linse  reichendt-  Tasi  be,  iu  der  der  (Vsticcrcus  Ii.  ^'t  Die  aus.sei"« 
Wand  dieser  Tasche  ist  membranartig  dunu  (Neizliaut),  die  innere  unniitteiliar  mit  der 
HanptniaSM  verwachsen.  Der  Strang  ist  auch  noth  durch  einen  zweiten  Fuss  mit  der  Aderhaut 
md  dnrch  einen  dritten  mit  dem  Sehnervcueiutritt  verwuch.seu.  Leichte  Ablösung  des  Ciliar- 
kftipein,  nber  keine  Qjrditia.  An  den  Terwachsungsstellen  Verknöchemng  der  Aderhant. 
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16.  Sae  misch  in  Bonn.   Klinische  Monatsbl.  für  Aagenheilk.  VIII,  pag.  170. 

Friederike  S.,  38  Jahre  alt,  hatte  im  Frühjahre  1860  allmalig  Abnahme  der  Sehkraft 
ihres  rechten  Angcs  bemerkt.  l?fil:  Erblindung  lf67:  Geschrumpfte  Cataract.  Iridochorioidit ig, 
keine  Lichtempfindnng,  normale  Spannoog,  keine  Reizerscheinnng.  Frühjahr  1870:  Schmerzen, 
Oedem,  Blatnng  in  die  Yorderk  imraer ,  Lichtscheu  des  linken  Auges.  Enucleation  des  rechten. 
Der  Binnenranm  des  Augapfels  war  durch  eine  etwas  vorn  vom  Aequator  verlaufende,  I  Mm. 
dicke,  weissliche  Scheidewand  in  eine  vordere  und  hintere  Hohle  getheilt;  letztere  wieder  durch 
eine  vom  Sehnerven  schräg  nach  vorn  verlaufende  Scheidewand  in  eine  temporale  und  nasale. 
In  der  temporalen  sass  ein  Cystic«rrns  von  7  Mm.,  also  subretinal.  Saemisch  nimmt  an,  dass 
der  Wurm  bereits  vor  10  Jahren  in  das  betroffene  Auge  eingewandert  ist  und  dass  er  bis  zur 
Operation  gelebt  hat.  Ein  Theil  der  Organcyste  ist  verknöchert. 


FJg.  59. 


'Durchachnitt  ein«"s  menschlichen  .^uffaprol«  mit  «inem  Cvüticercun  in  einer  Falte  der  abgelösten' 
'Nt'tzhuut.  Knud«  Von  .1   11  i  r^f  Ii  Im» ric,  I)i»s«c(ion.  von  O-  Becker. 

17.  Poncet,  Gazette  medicale  <ie  Paris.  18<i4,  Nr.  lO,  berichtet  über  einen  subretinalen 
Cysticercus  an  dem  linken  .Auge  eines  aus  deutscher  Gefangenschaft  zurückgekehrten  franziisischen 
Soldaten.  Die  Diagno.se  konnte  mit  Hilfe  dfs  Aufjcnspiegels  nicht  zweifellos  gestellt  werden, 
weil  zu  keiner  Zeit  Bewegungen  an  dem  bla.senartigen  Tumor  zu  entdecken  waren.  Wegen 
heftiger  Iridochorioiditis  wird  endlich  dus  Au?e  eniuleirt.  Die  Untersuchung  ergiebt :  Cysticercus 
zwi.sthen  Netz-  und  Aiierhaut,  Ablnsiing  der  Netzhaut  in  der  Form  der  Convoivulusblüthe, 
zellie;e  Infiltration  der  Aderhaut ,  fibröse  Entartung  der  Netzhaut ,  fibromuköso  Entartnnir  dea 
Glaskörpers. 

18  I  h  lo  flnjuiguraldissertation.  Leipzig.  1S75.  H.Kessler.  Vergl.  N  a  g  e  1*8  Jahres- 
bericht f.  1875,  pag.  A'^l)  konnte  den  Wurm  vom  Tage  (?)  nach  «einer  Einwandemng  bis  zu 
der  acht  Monate  .spater  von  Jacob. söhn  in  Königsberg  vorgenommenen  Enueleatio  hulbi 
lieohachten ,  «las  Vordringen  de.s.selbcn  von  seinem  ursprunglichen  Sitz  zwischen  Netz-  und 
Aderhaut  durdi  die  erstere  in  den  Glaskörper  verfolgen  etc.  Die  von  Neu  mann  vorgenommen« 
Untersuchung  des  enncleirten  Bulbus  zoi>;f,  ilass  die  Retina  in  der  Nahe  der  Dun-hbruchsstell« 
eine  stärkere  Kntwicklung  des  bindegewebigen  Gerüstes  erfahren;  an  der  Aderhaut  ist,  dem 
nrsprünglirlien  Sitze  des  Cysticercus  entsprechend,  eine  starke  Einlagerung  kleiner  Zellen  zu 
bemerken,  das  Pigmentepithel  daselbst  zerstört.  Die  Cysticerrusblase  i.st  von  einer  consistenten 
Glaskörpertrübung  gedeckt. 
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19.  Vogler  (Archiv  f.  Angenheilk.  von  Knapp  and  Hirschberg.  1879,  IX).  Die 
i^ährige  M.  K.  gelangte  am  10.  März  1879  zur  Anfnahme  in  Hirschberg's  Aagenklinik.  Das 
linke  Ange  ist  gesund,  das  rechte  seit  vier  Monaten  blind,  seit  fünf  Tagen  entzündet.  Es  besteht 
das  Bild  des  anaorotiKchen  Katzenauges:  messinggelber  Reflex  ans  der  Pnpille.  Dabei  Pericomeal- 
inject  ion,  einzelne  hintere  Synechien ,  Linse  dorchsichtig ;  in  der  nengebildeten  Masse  des 
Glaskörpers  sind  keine  umschriebenen  Geschwnlatbnckel,  wohl  aber  einzelne  Blutstreifen  sichtbar. 
Spannung  normal. 

Die  Diagnose  musste  etwas  zweifelhaft  bleiben.  An  Cysticercus  wurde  sofort 

gedacht  Enucleation.  Es  besteht  trichterförmige  Abhebung  der  Netzhaut,  der  Stiel  des 

Trichters  hängt  mit  dem  Sehnerven  zuKammen,  inmitten  des  soliden  Trichters  hat  der  Schnitt 
die  Kuppe  einer  glattwandigen  Höhle  eröffnet,  darin  liegt  ein  Cyst.  cellul.  von  8  Mm.  Die 


Flg.  60. 


Dorchschnitt  eines  mcnschlicben  Augnpfela  mit  einem  Cysticercus  im  Glaskörper. 

Höhle  befindet  sich  ziemlich  inmitten  des  verdichteten,  gelblichen  Glaskörpers,  die  verdickte  Netz- 
haut bildet  einen  graulichen  Mantel  des  Trichters.  Auf  der  einen  Seite  ist  in  der  Aequatorial- 
gegend  der  Trichter  verwachsen  mit  der  Aderhaut,  die  hierselbst  blutig  intiltrirt  und  von  der 
Sclera  abgezerrt  ist.  Ks  besteht  deutlich  Cyclitis. 

20-  0.  Becker  hat  die  photographische  Abbildung  eines  von  Hirsch  berg  enucleirten 
Auges,  in  welchem  der  Wurm  unmittelbar  vor  der  Netzhaut  sass,  heransgepoben  (Pig.  60). 

Bildhauer  P.,  23  Jahre  all,  aus  Berlin,  kam  zuerst  17.  August  1870.  seit  Mai  d.  J. 
Nebel  vor  dem  ersten  Auge,  seit  Pting.«ten  grössere  dunkle  Kugel,  seit  14  Tagen  nichts  mehr 
R.  Sn,  On;  L.  Finger  1  Fuss.  Papille  ncich  eben  undeutlich  zu  erkennen,  zarte  diffnse  Glaskörper- 
membranen, grosser  Cysti<'ercu«  anssen- unten  im  Glaskörper,  1.  Octitber  S.  erloschen,  Blase 
vergrössert,  17-  October  1876  Knud.  bttWi  sin. 

7.  Januar  1877  horizontal  dnrchsehnitten.  Netzhaut  faltig  abgelöst.  Cysticercus  liegt 
unverletzt  in  der  oberen  Hälfte  in  einer  Tasche  zwischen  abgelöster  Netzhaut  und  Glaskörper 
(O.  Becker). 

21.  Hirschberg  beobachtete  bei  der  24jährigen  Arbeiterin  A.  S.  am  15.  Januar 
1880  einen  colossalen .  Iel>haft  sich  bewegenden  Cysticercu«  in  der  vorderen  Hälfte  des  Glas- 
körpers, sowie  sehr  ausgedehnte  Netzhautabhcburg.  Erblindung  dieses  Auges  seit  vier  Monaten. 
Real-BncycIo]iadie  der  ges.  Heilkunde.  IV.  i.  Autl.  43 
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t'.nurl.  huUii,  da  die  I'ati'  iitiii  nicht  länger  arbeitsunfiiliig  soin  wollte.  DuidMcbneiduDg  des 
Priparates  den  J9.  Januar  1880  im  horizontalen  Meridian,  wobei  ein  Cjtticaiwul  von  12  Mm. 
OrBwe  «onehlftpft.   Dendbe  lag  latenlwSrti  iwiaehan  der  abgdBBten  Netiluuit  md  da« 

memlirnniisen  Trübiir  g  des  Glaskörpers.  Dort  war  der  Wurm  ans  der  Netzhaut  darbhcolMMhflB; 
die  2ieUhaut  ist  hier  seihst  vt'niickt  und  partiell  mit  der  Aderhaut  verwachsen. 

Somit  sind  2 1  oder  ei^ntlich  20  F&Ue  einer  anatomischen  Beschreibung  des 
intnuwBhven  OysticaroiiB  bekannt  Wie  man  deht,  iat  aogar  in  dem  enoeleiitBn  Bnllvw 
der  8lti  dee  Wumee  ebenao  hinfig  Unter  der  Betinn  wie  im  GladcOiper  (10 : 10% 
obwohl  mehrfach  1 — 2  Jahre  (einnnl  sogar  vielleicht  10  Jahre)  seit  der  Inrasion 

vorstrichen  waren.  Bei  mehreren  Fällen  des  vitrinalen  Sitzes  hatte  der  Durchbruch 
durch  die  Retina  direct  beobachtet  werden  liönnen,  was  auch  fQr  die  nur  kh'nisch 
beobachteten  Fälle  oft  genug  angegeben  wird.  A.  v.  Obaxfe  nimmt  an,  dass  der 
nreprOnglieh  snbretinale  BÜx  des  Bntocoon  mindeetene  doppelt  so  bidig  iet  nie 
der  TOD  vornherein  vitrinale. 

Die  Zahl  der  klinisch  mit  dem  Augenspiegel  beobachteten  Cysticercen 
des  AiifreiifTruiKies  ist,  seitdem  Ai.BitECHT  v.  Graefk  den  ersten  im  Jahre  1854 
entdeckte,  so  erheblich  angewachsen,  dass  es  unmöglich  erscheint,  diraelben  hier 
einzeln  «nfiralUiren. 

Der  hiufigste  Primlrsits  Ist  der  subretinale.  Der  Keim  des  Entozoon 
dtirfte  wohl  zunächst  im  ßlute  bis  in  die  GefKsse  der  Aderhaut  (gelegentlich  aber 
auch  der  Netzhaut)  frewandert  sein.  Die  erste  Veränderung  besteht  in  einer  frrau- 
hlaueu ,  umschriebenen  Inliltration  der  äusseren  NetzLautlagen ,  aus  welcher  nach 
mehreren  (2 — 4)  Wochen  eine  Icleine  Gyaticercasblase  entweder  gleich  in  den 
OlaskSrper  entadilflpft  oder  Torlioflg  noeh  ihren  snbretinalen  Site  beibehUt 
(▼.  Gbabfb,  Ewess,  Jant).  In  letzterem  Falle  ist  es  die  unter  der  ziemlich  dicht 
anliegenden  oder  auoh  in  trrRsperer  Falte  abgehobenen  und  schlotternden  Netzhaut 
befindliche,  kugelig  htTvorragcmic,  bläuliche,  zart  durchscheinende  Blase  von  etwa 
3 — 6  Mm.  Durchmesser,  die  eigeuthUmlicben  Interferenzfarben  der  Händer,  die 
weissliche  Stelle  des  Kopftheiles,  die  spontanen,  wellenftrmlgen  Bewegungen  der 
Cyste,  die  Eigenbewegungen  des  Kopfthciles,  welche  die  Diagnose  sichern.  Besondera 
charakteristisch  ist  der  Blasencontour  au^h  im  aufrechten  Bilde,  bei  leichter  Drehung 
des  Spiegels.  Die  durchscheinende,  blau  graue  Blase  erscheint  an  der  Umbiegungs- 
stelle  (Rändpartie)  undurchsichtiger,  indem  sie  eine  erst  zartweisse,  schliesslich  in's 
Rothe  stediende  Tttndinng  annimmt.  Oeflers  sab  man  den  Wnrm  swiseben  Keli- 
liant  nnd  Aderlunt  nach  abwIrts  sieb  senken  nnd  die  Netsbant  spiter  dnrebbohren. 
Das  ursprünglich  subretinale  Nest  und  die  Balm  der  späteren  Senkung  kOnnen 
noch  lange  Zeit  hindurch  deutlich  bleiben.  HrRsrnBERO  sah  den  subretinalen  Cysti- 
cercus nach  abwärts  rücken  und  dabei  grösser  werden ;  zu  einer  gewissen  Zeit 
war  oberhalb  des  Wurmes  eine  helle  Figur,  wie  aus  drei  aufeinander  gesetzten 
Stacken  naeb  oben  bin  sieb  veijOngend,  siehtbar.  Bei  freiem  Site  im  OlaskOrper 
sind  ferner  die  pendelnden  Bewegungen  des  Kopfes,  das  Aus-  und  Einstülpen  des- 
selben, selbst  das  Vorstrecken  un  l  7iirfi<-kziclieii  der  Snugnäpfe,  wodurcli  der  Kopf 
eine  sehr  wechselnde,  bald  langiicbe,  bald  kurze  und  dicke  Gestalt  annimmt  und 
auch  Bewegungen  des  Rostclium  zu  beobachten.  (Vergl.  A.  v.  Gka£F£  1.  c,  Nagkl, 
E.  T.  JlGEB,  0.  Bbckeb,  Hibschbbbo.) 

Bieastmagd  Paallne  D.,  18  Jahre  alt,  ans  Boriln,  kam  16.  Novanbw  1874  weg«a 
einer  seit  5  Monaten  be^tehf  ndt  ii  .Sebstörung  des  linken  Aoge«.  Bachta  Sn,  On.  Links  S  =  ^ 
Iliilbus  reizlos.  Vor  df-r  Netzhaut  sitzt  ein  grosser  Cvsficercu-s  (circa  Min.).  Papilla  ist  noch 
andeutungsweise  zu  sehen,  «benso  zwei  nach  unten  ziehende  Nutzhautgel;isse  (umgekehrtes 
Bild).  Nach  aussen  oben  von  der  Papilla  liegt  der  Warn  unbedeckt  (oder  höchstens  vom 
Limitans  interna  bekleidet).  Von  seiner  unteren  inneren  Seite  zieht  eine  carte  Membraa 
mit  grau-bläulichen  Tüpfeln  nach  der  Papilla  hinüber.  Als  Fortsetzung  der  Membran  geht  ein 
dflnner  Strang  nach  oben  innen  weiter  zu  einer  Hachen  nniBchriebenen  Neixhautablösung. 
Ton  der  Papilla  nach  innen  sieht  ein  ähnlicher  ätrang  zu  einer  unaohriebenea,  wiwliohwi 
Infiltration  der  Netshant.  Nach  aussen  und  nach  oben  tod  dem  Thisr  Ist  die  Netehaat  aart 
infiltrirt  und  scheinbar  gettipfelt.  Eine  sohleitrartige  Membran  ist  hier  von  der  \etzhant  nach 
der  Cysticerousblaae  hinebergespannt;  der  Band  der  letsteren  iriairt  lebhaft.  Vor  dm  IUmt 
■md  Netdiaatgefässe  nicht  sichtbar,  aUa  DataOa  dcsssibsn        waadecbarsr  EMsit  na 
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«rkaanen.  Mao  beobachtet  lebhafte  Einscbnfirungen  der  Blase  und  deutliche  fiewegungen  des 
Torgwtfllpten  KoiilllMiles    Der  htetere  ist  bald  kfiner  ud  dicdrer,  w»  lang  als  eia  OrKlat 

des  Blasend iirrhmes.sers ;  bald  länger  und  bald  dünner  =  '  ,  B  :  bald  in  der  Mitte  eingeschnürt, 
bald  in  zierlicher  Wellenlinie  gebogen.  Diejenige  Form ,  welche  iIit  Kopf  des  todten  Thieres 
■uiamt,  und  welche  von  den  anatomischen  Abbildungen  bekannt  ist.  s«  )ii  n  wir  hier  nnr  selten. 

BaM  ist  ein  «^t  itli«  h»'r  !*anenapf.  bald  dag  vordere  Kn  ie  de-^  Kopfes  rüsselförmig 
vorgescholx  n,  bald  ist  d>  r  Kopt  mehr  sphärisch,  bald  platt,  mun^euförmig.  Die  Blase  ist  wia 
fMB  getüpfelt.  Am  14.  October  1874  ii^t  der  Kopfthail  erst  nach  unten,  dann  nach  anaaaft 
gerichtet  und  lebhaft  bewegt.  Am  -.^5  October  1874  ist  die  Blase  sichtlich  gr&sser  und  coa- 
▼exer.  ihr  Contonr  xelgt  Eiaschnüningen,  der  Kopftheil  ist  eingebogen.  Die  Membran  swischea 
Blase  tutd  Netzhaut  i»t  lateralwärts  (im  omgekehrtea  Bilde)  marhtipT  i?e worden ,  waiatlich, 
aatsfönug;  sie  geht  in  eine  theils  trflbe,  gefassknioelbaltige,  theils  4ach  abgelOst«,  tob 
kleinsB  Blutungen  durchsetste  Netzhantpartie  über.  Im  Mai  1875  sitxt  der  Cysticercus  nach 
aussen  und  unten  von  d-r  Papilla  frei  im  Glaskörper;  man  erkennt  das  primäre  Nest  als 
«ine  weiss-bläolicb,  onregelmAssig  vascularisirte  Stelle.  Hieran  schlicsst  sieb  eine  lang«,  schräg« 
Seakiuigsbahii  md  endlieh  ein  secnndlres  Nest  nicht  weit  von  dorn  jetzigen  Ort  des  Cystioereaa. 
Xndamigang  unbekannt. 

Hoim  weiteren  Waobstbum  des  Wurmes  und  der  durch  seine  Anwesenheit 
bedin°:ten  GlaskörpertrUbungen  Tdie  sich  durch  ihre  zusammenhänf^ende  Beschatfenheit 
bei  verbältniasmässig  grosser  Durchsichtigkeit  auszeichneD)  ^) ,  wird  die  Diagnose 
aUcrdings  tohwieriger.  Sie  kaoB  aber  von  dorn  Erftbrenen  noeb  luge  Zeit  mit 
flieherhflit  geetellt  werden,  naaentlieb  mittelst  dee  nmgeicebrten  BUdee  bei  Benntrang 
ttarkir,  ein  ^roH.^e8  Gesichtsfeld  zulassender  Oonvexgläser.  (Die  tXL  diesem  Behofo 
—  von  A.  y.  Chakfk,  Arohiv.  XIII,  2  —  verwendete  Convexlinse,  von  P  oder 
l'/s"  Brennweite,  wird  von  uns  schuu  seit  langen  Jahren  als  Cysticercusli use 
beieielmet.)  Hierbei  gelingt  es  noch,  eincD  mehr  oder  minder  grossen  Theil  der 
lialbTefbflUien  grossen  Blase  anf  einmal  sn  flbersebnnen.  In  spAteren  Stadien  aber, 
wo  inmitten  der  Olaskörpertrflbun^en  nur  nach  einer  gewissen  RicbtOng  hin  ein 
begrenzter,  blätilii  lier  Reflex  wahrnehralj.ir  bleibt,  ist  die  directe  P>rkennunpr  unmöfrlicb 
und  die  Diagiiu.se  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen,  bis  dann 
endlich  die  immer  mehr  waclisenden  Trübungen  der  brechenden  Medien  den  Einblick 
in's  Aageninnere  vOllig  versperren.  In  gänzUeh  erblindeten  Bolbis,  die  wegen  fort- 
bestehender  Reizung  enneleirt  wurden,  ist  mitonter,  siemlieh  nnvurmathet,  Cyiti- 
cercus  gefunden  worden.  Noch  interessanter  siii  l  ili*  jt  nitjt  n  Fsllle,  wo  nach  glas* 
lieber  Tnlbnn^'  der  brwhcn  len  Medien,  lediglich  auf  dem  Wege  der  Exciusion,  die 
Diagnose  aui  intraocularen  Cysticercus  gestellt  und  durch  die,  sei  es  chirurgische, 
•ei  es  anatomische,  Eröffnung  des  Augapfels  bestätigt  worden  ist  (A.  v.  Gbabf£, 
HmSCHBBBG). 

Die  Sehstönin;:  kann  im  Anfange  gering  sein,  namentlich  wenn  es  sich 
lim  einen  excentrisch  gelegenen  Cysticercus ,  sei  es  unter  der  Retina ,  sei  es  im 
Glaskörper  ,  handelt.  So  haben  wir  einmal  ganz  zutjillig  einen  Cy^iticcrciis  ent- 
deckt bei  einem  Patienten ,  der  wegen  eines  Metallsplitleri  iu  der  liuruhaut  des 
anderen  Auges  Hilfe  suchte. 

Relativ  früh  kommen  die  Patienten,  bei  denen  ein  snbretinaler  Cysti- 
cercus  dicht  am  Fixir])tinkt  liegt.  Oefters  geben  die  Patienten  spontan  eine  Ver- 
dunklung ihres  Gesichtsfeldes  an,  durch  eine  vorschwebende  schwarze  Kugel,  an 
der  mitunter  noch  ein  Anhang,  ähnlich  eiuer  Locke  oder  einem  Wurm,  sich 
befindet.  Ein  Patient  von  Hibschbbbo  hat  ihm  das  entoptiache  Bild  des  vitiinalen 
Ojrstieereas  bald  m;t  ansgestfllptem,  bald  mit  eingesogenem  Kopfhalstheil  gani  riditig 
anfgeaeichnet.  Mitunter  besteht  ein  kreisförmiger,  scharf  umschriebener  Defect  Itt 
der  mittleren  Partie  ijtv^  Ccsicht.^feldes  oder  ein  grösserer,  mehr  liaihkreisnirmiger, 
nach  einem  Rande  des  (iesicbt.sfcldes  zu,  der  sich  immer  mehr  ausbreitet  unti  dunkler 
wird,  bis  nach  einigen  Monaten  das  Seh\  ermögeu  auf  das  Erkennen  gröberer  Ilmrisse 
oder  blosser  Licbtunterscbiede  besehrlnkt  und  schliesslich  völlig  aufgehoben  wird. 

•)  A.  V.  Oraef«  (Archiv  f.  0.  III,  2  und  XII,  Z}.  —  Das  Eigenthämliche  der  in  den 
späteren  Stadien  bei  Cysticercu!«  des  Augengrnndes  vorkommenden  Trtibuugen  ist,  da^s  sie  eia 
System  &b«reinanderliegender,  «ehlt-ierarti^er  Vorhäng«  bilden,  welch«  dnrek  das  Aog«  siehea; 
»i«  fiad«B  «ich  anch  bei  snbretinalem  Sita. 
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Die  ReiserscheinuDgen  in  fHUwran  Perioden  sind  verschieden,  oft  nur 
gwiag.  Ab«r  iditiv  bliüif  idMiBt  biU  nach  to  KfBwnklenuig  det  WvMt 
ein«  vorfllMrgebende  BAÜiiiBg  imd  Sdunenliaftigkeik  des  AagapMs  m  effolgen, 
kurz  eine  lelebte  Iritis,  die  von  den  Aersten  auch  vielfach  ftlr  eine  solche  genommen 
und  mit  Afropin  bebandelt  wird.  Folgt  dann  später  Trübung  des  Glaskörpers^ 
so  könnte  man  in  der  Diagnose  einer  specifiscben  Erkrankung  des  Augapfel»  noch 
bestärkt  werden,  wenn  man  eben  nicht,  bei  sorgfältiger  DurchmuBterung  des  Augen - 
gnmdet,  dai  ODrpus  delicti  entdeekt.  Andi  die  initiale  gna-Uaiie  Trflbimg  der 
Netzbaut  ist  schon  fQr  eine  specifische  Netzhautentzündung  gehalten  and  ao  behandelt 
worden,  bis  nacb  kurzer  Zeit  der  Wurm  subretinal  zu  Ta^e  trat.  In  späteren  Stadien 
parasitärer  Erkrankungen  bleibt  eine  stärkere  Entzündung  nie  aus.  Es  kommt  zu 
heftiger  plagtiscber  Iritis  oder  Iridochoroiditis  j  sehr  selten  steigert  sich  diese  zu 
dem  Bilde  einer  snbaeaten  eitrigeo  FanophthaliDitis  oder  einer  gianeomatteen  Irido- 
cboroiditis.  Heist  ftthrt  die  Bntillndang  in  mehr  schleichendem  Yerianfe  rar 
Schrumpfung  des  Augapfels,  wozu  vom  ersten  Beginne  der  SelutAnngen  an 
gewölinlich  '  > — 1*  2  Jahre  erforderlich  sind. 

Sympathische  EntzUodting  des  zweiten  Auges  ist  bisher  noch  nicht  con- 
statirt  worden.  Dieser  Satz,  den  v.  Gbabfe  1866,  Hibschbksg  1870  ausgeeprochen» 
gilt  aaeh  noeh  heute.  BigentUcli  Ist  die  Saehe  böehst  merkwOrdig.  „Oi»iroU  die 
Art  der  Reimngen",  sagt  v.  Qbaetb,  „welche  dem  Cysticercus  folgen,  angethan 
ist .  um  sympathische  Affectionen  zu  induciren ,  so  habe  ich  diese  doch  noch  nie 
zu  (Jesicht  bekommen."  Man  könnte  daran  denken,  dass  die  sorgfältige  Behandhing 
und  die  relativ  reichiiche  Enuoleation  der  erblindeten  Augäpfel  diesen  traurigen 
Ausgang  verbotet  haben.  Mitunter  waren  die  kllnisdien  Ersebeinnngen  derartige, 
wie  wir  sie  als  unmittelbare  Vorläufer  der  sympatliischen  Ophthalmie  zu  seiMB 
gewohnt  sind:  starke  Schrumpfung  des  erkrankten  Augapfels,  Röthung,  Thränen, 
spontane  Schmer^haftigkeit  desgeiben ,  weher  Druckschmerz  bei  Berührung  der 
Ciliargegend ,  Unfähigkeit,  das  andere  Auge  zu  gebrauchen.  Meist  aber  war  die 
Sehnmpfling  kaun  angedentet  und  die  Übrigen  Eneheinongen  mildor.  INn  initn- 
misdbe  üntersncbnng  der  beransgeoomnieaen  Angipfel  seigte  aneb,  dasa  hier  die 
eigentlichen  Verinderungen  der  Cyclitis  fehlten.  Es  ist  durchaui  nielit  nnmOglieb^ 
dass  der  Cyitieercus  sympathische  Ophthalmie  verursacht,  wenn  auch  immerhin 
diese  Tendenz  deu  von  ihm  gesetzteu  Veränderungen  ferner  liegen  muss.  Unsere 
Absicht  ist  es  nicht,  die  Praktiker  nach  dieser  Richtung  bin  in  eine  trügerische 
Sieherbeü  zu  wiegen  oder  gar  vor  den  präventiven  Operationen  (MntudmUiam} 
zu  warnen.  Im  Qegentbeile,  diese  Operationen  sind  und  bleiben  indicirt,  insbesonder» 
bei  Kranken  der  sogenannten  niederen  Stände,  die  sieh  nicht  während  einer  protra- 
hirten  Keizungsperiodc  zu  schonen  vermögen.  Aber  e«  muss  hervorgehoben  werden, 
dass  schliesslich  jede  Reizung  spontan  erlöschen  kann;  ob  durch  Absterben  des 
Wurmes,  ist  noch  nicht  direct  ermittelt.  Das  grüsste  Lebensaller  dea  BnlOMeB,. 
welebea  man  bisher  im  Ange  sicher  naehgewieeen,  betrug  S  Jahre;  der  grSest» 
Durchmesser  der  Blase  in  den  von  uns  untersuchten  Fällen  15  Mm.  SlürsCH 
nimmt  an.  dass  in  seinem  Falle  das  crbsengrosse  Entozoon  10  Jahre  alt  war.  Im 
Allgemeinen  gräbt  der  Wurm  sich  selbst  das  Grab,  d.  h.  er  tödtet  sich  durch  die 
von  ihm  ausgehenden  Reizzustände. 

Interessant  ist  Hibschbbbg's  Beobaebtnng  von  eirea  SClflbriger  Daner 
der  ocularen  Cysticercuserkrankung.  Der  Arbeiter  R.  L.,  bei  welchem  A.  v.  GeaBVS 
im  September  1856  einen  subretinalen,  dann  in  den  Glaskörper  durchgebrochenen 
Cysticercus  auf  dem  linken  Auge  und  schliesslich  Januar  1857  beginnende  Irido- 
cboroiditis  constatirt  hatte  (vergl.  GuaeI'ES  Archiv,  III,  2,  328),  zeigte  am 

Jacobson  gicM  an,  wcRcn  „sympathischer  .Amblyopie"  enncleirt  um!  Cysti- 
cercus gefunden  su  haben.  Scbroeder  (Bericht  über  die  AugenkUnik  Nerothal  1872) 
berichtet ,  dass  wegea  sympathischer  OBliamsaf««»  dis  Bonolsstion  gemaobt  «sidsii  auMSla. 
Behinderung,'  des  zwiiten  Angss  ist  öfters  in  d«a20FlU«B  dsgswessB,  wo  dis  Baaeisatis^ 
gemacht  worden.  oben.) 
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18.  August  1875,  jetzt  42  Jahre  alt,  den  folgenden  Status:  Rechta  0.  n.,  S.  n. ; 
links  S  =  0 ,  Divergenz ,  Form  und  Spannung  des  reizlosen  Augapfels  erhalten. 
'PipOle  eng  nd  «iroillr  arit  der  ggtrttMwi,  Tsrlnlktm  LIbm  wrwtn^bmn.  Irit 
kkkt  ▼orgewOlbty  Druck  aaf  die  CiliargegoBd  sieht  enpMIieh. 

Die  Prnsrno!»p  für  das  Sehvermögen  ist  schlecht  bei  Cyati- 
cercus  des  Augengrundc^.  Bei  Bpontanem  Ablauf  geht  das  SehvennOgen  des 
befallenen  Auges  durch  den  intraocularen  Cystioerciis  immer  verloren. 

Wir  kenaeB  kaiae  Aanahiie.  Der  Pkll  von  Tiaia,  welcher  immer  eitirt 
wild,  kam  vor  einer  ensten  Kritik  niekt  Stand  haitoB.  DI«  Petientin  klagte  Ober 
beide  Augen,  aehielto  nit  dem  rechten  seit  Kindheit.  „Am  Centrum  der  bintoren 
Linsen riäche  Ist  ein  glänzend  weisser  Fleck,  der  sich  in  den  Glaskörper  verlängert 
zu  einem  dunklen  grauen  Hals,  welcher  dann  plötzlich  anschwillt  in  einen  blasen- 
förmigen  Körper.  Glaskörper  klar.  Niemals  Entzündung.  Nach  2  Jahren  f>tat.  id.'^ 
Wir  haben  nie  einen  eelehen  Fall  von  Ofstieereas  geoeben  vnd  glavbea,  daas  m 
aleh  mn  eongenitale  Scblauobbildung  in  der  Vitrina  handelt.  Wir  haben  anoh 
von  A.  V.  Oraefe's  zwei  F.illen  des  „eingekapselten  Cysticercii-;''  (  Archiv.  I,  2,  3i;^) 
den  einen  selber  gesehen  und  rechnen  ihn  zu  der  gleichen  Kategorie  von  Fällen.  *) 
In  allen  Übrigen  Fällen  von  Cysticercus  des  Augengrundes  trat  progressive  Ver- 
aehleebtwnng  des  SehvennOgent  ein  und  leblieeolieh  Brblindung,  wenn  nicht  ein 
«liinirgieeher  Eingriflr  glllekte. 

Anf  medicanientösem  Wege  dtm  Wurm  im  Augengrunde  beizukommen, 
gclinjrt  nicht.  Anthelminthica,  dem  Wirthe  innerlich  verabreicht,  oder  irgendwie  ein- 
verleibt oder  in's  Auge  getraufeit,  sind  wirkungslos.  Chirurgische  Eingriffe  erscheinen 
indicirt ;  aber,  da  der  Parasit  lebenszAher  als  das  von  ihm  behaftete  Organ,  so  ist 
alles  Andere  ala  Eztraction  tiemlich  anesichtsloo.  Binspritrangcn  von  diflferenten 
Mitteln  in's  Angeninnere  oder  von  eiskaltem  Wasser  oder  Einführung  von  Elektroden 
ist  nicht  viel  versucht  worden  und  auch  nicht  räthlich.  Verniucbe,  den  Wurm  mit 
einer  durch  die  Sclera  gebohrten  Nadel  Toder  Schmalmesser i  todtzustechen,  misa- 
lingen**};  auch  die  Extraction  desselben  mittelst  der  durch  einen  kleinen  Sclerotical- 
atieh  eingefiBhrten  LuSR'sehen  Pimee  capaulaire  sind  ansaerordenlüdi  mflhsam  und 
dnrebani  nicht  sieher,  wie  der  Fall  von  Busch  beweist. 

In  vorgertlckteren  Fällen  mit  starker  Glaskrtrperinfiltration  hat  A.  v.  Graepb 
den  Aequatorialschnitt  von  .3 — 1"'  verrichtet  5  hierdurch  konnte  in  allen  11  Füllen 
das  Thier  unversehrt  herausbefordert,  die  Reizung  sistirt,  die  Form  des  Augapfels 
öfters  erhalten  werden.  Aber  die  Chancen  für  Erhaltung  von  Sehkraft  sind  sehr 
gerfaig  und  man  kann  von  Olflck  sagen,  wenn  nicht  Schmmpftiitg  des  Angapfela 
Antritt.  Bei  frischeren  Flllen,  wo  noch  auf  Erhaltung  der  Sehkraft  zu  hoffen  mid 
noch  die  Lage  des  Entozoon  im  Glaskörper  nachweisbar  war.  machte  A.  v.  Graefe 
die  Extraction  aus  einem  in  der  Nähe  des  Hornhautrandes  wie  zur  Staarexfraftion 
angelegten  Schnitt,  hauptsächlich  aus  seinem  peripheren  Liuearschnitl.  i^Kni  Ünttel- 
bogenschnitt  nach  nnten  würde  sieh  nach  unseren  heutigen  Anschauungen  am 
besten  eignen.)  Anfangs  machte  A.  v.  Obaefk  die  Operation  in  2 — 3  Sitzungen; 
«rst  Iridektoraie,  dann  Linsenextraction :  endlich  Entfernung  des  Entozoon.  Da  aber 
durch  (las  Zuwarten  der  Zustand  des  Ati^cs  sieh  verschlimmert,  zog  er  spilter  vor, 
die  Operation  in  einer  Sitzung  nach  unten  zu  verrichten:  Schnitt  am  liorohaut- 
rande  (peripherer  Llnearachnitt),  Iridektomle,  Entferanng  der  durchsichtigen  Linse; 
dann  geht  man  mit  dem  stumpfen  Hftkchen  in  den  Olaskflrper  ein  und  entfernt 
den  Blasenwnnn.   Wird  dieses  Hikcbcn  durch  die  tellerf&rmige  Grabe  hindnreb 

*)  Ich  beobacht«  jetst  einen  Fall  von  typischer  Ret.  pifftn.  bei  einem  Jflngllnf, 
niit  noch  pntem,  contrelem  Sehverniögen,  wo  beidcrscit''  finf  f'\ -f ii  •■rcu-.-iilinlichc  Bln-io,  links 
sogar  mit  weissem  Punkt,  vor  der  Papilla  schwebt.  Ks  ist  ein  Knt/.iiniiunespioiiuct  ohnf  st'lbst- 
Stiadige  Bewegung 

♦*)  Der  l'all  vi<n  Hahn  iWrh.  d^r  Borlin- r  rn.'il.  ffespllsrh  ISöD — 71.  piJT.  *!•)  i^t  nicht 
beweisend.  -  Desniarres  d.  V.  erklarte  in  suineiu  Falle  von  Glaskurpercyaticerciii),  er  wolle 
den  Wurm  lieber  tOdten  als  extrahirui;  es  int  aber  onbekannt,  ob  er  miaen  Willen  dnrch- 
CMetst  bat 
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dcmjeDigen  Glaskurperbezirk  zugeführt,  in  welchem  dtr  Cysticercos  liegt,  so  bringt 
er  entweder  diesen  sofort  hervor,  wie  dies  in  der  Th«t  A.  v.  Gba£F£  twcimal 
ia  Mhr  befriedigender  Weise  gelaag,  oder  der  Haken  liebt  trttbe,  den  Oyelieere« 

umbfiUende  Olaskdrpersabstanz  nach  der  Wundet  Dann  müssen  die  Tractionen  in 
derselben  Richtang  fortgesetzt  werden,  bis  das,  wenn  auch  diffuse  Bild  des  Cysti- 
cercus sichtbar  wird.  Dann  muss  man  nicht  mehr  so  dreist  auf  den  Ort  des  Eiito 
zoon  vorgehen,  weil  der  stumpfe  Haken  die  Blase  aufreisaen  konnte,  souderu  man 
moM  mehr  aar  Seite  die  SabetaDa  Iflften,  am  das  Hiadringen  dea  Batoaooa  aadi 
•der  Wände  zu  erleichtern.  (Man  könnte  in  diesen  letaten  Aeten  sieb  aaeb  einea 
•gebogenen  Spatelchens  oder  einer  kleinen  Drahtschlinge  wie  zur  Linsenextraction 
bedienen.  I  In  6  Fällen,  in  denen  v.  Graefe  diesen  Schnitt  anwandte,  gelang 
fünfmal  die  Extraction  des  unversehrten  Cjäticercus.  In  einem  Falle  dagegen  musste 
sofort  der  Aequatorialscbnitt  gemacht  werden,  weil  das  dareh  dichte  Glaakörper- 
trObaagen  sarllekgebalteae  Tbior  aicbt  aar  Wände  aa  Magen  war. 

Ueberbaapt  muss  man  sieb  gegenwärtig  halten,  dasa  die  Extraction  des 
Cysticercus  aus  der  Tiefe  des  Anjjos  pchon  in  Beziehung  auf  das  nächste  Ziel 
der  operativen  Technik  (die  Entbindung  des  Freradgebildes)  niciit  etwa  mit  einer 
Linsenextraction  verglichen  werden  darf.  Wer  eine  solche  Operation  unternimmt, 
muss  wissen,  dass  sie  mitvater  aberiiavpt  niebt  so  gelingt,  wie  man  sie  sieb  vor- 
genoninien. 

In  wie  vielen  Fällen  ncnnenswerthes  Sebvcrnifigen  durch  diese  v.  GiiAEFE'scho 
Operation  dauernd  erhalten  wurde,  ist  unbekannt.  Eines  ist  aber  sicher,  dass  die 
Gefahr  der  sympathischen  liedruhung  des  zweiten  Auges  nach  dieser  Operation 
grosser  ist,  wie  naeb  spontanem  Yerlaaf  der  OystEeareaseriarankaag.  Vanfiaftiger 
Weise  soU  sie  nnr  vernttnftigen  Kranken,  die  der  Arst  nnter  Obbat  behalten  kann, 
angeratbea  wwden.  Es  sind  mebrere  Fille  pnbliebrt,  wo  dn  leidUeber  Beek  tob 
Seb?ermögen  erzielt  wurde. 

1.  Ein  ^Hjahriger  Laudmaua  zeigte  am  15.  Marz  1858  in  vou  Graofc's  Klinik 
einen  CvHticercus  au^-sen  —  unten  im  Olaakdrpar  des  rechten  Auges Finder  in  6  —  8'.  Am 
17.  M;ir7,  wnrdf  <lif>  Iridiktomie  nach  auF.sen  —  nnten  verrichtet.  Am  l.ö.  April,  al.s  Patient 
übrigoug  nur  noch  Fiii^'cr  auf  3'  ."ah,  wurde  dtr  Lappenschnitt  nach  uutcn  verrichtet,  die 
duribsichtige  Linse  entlernt  und  die  Pupille  ctwa.s  vergrö»sert.  Daa  Gtaikörperleiden  durch 
den  Cy.-<ticercu8  verschlimmerte  sich  aber  fortwährend,  so  dass  Finger  nur  noch  aaf  1'  gezahlt 
wurden.  Am  4.  Juni  wurde  mit  einem  spitzen  Lauzenmesser  am  äusseren,  oberen  Papillenrande 
ein  Homhantschnitt  von  2',',"'  verrichtet  und  gleichzeitig  das  Septnm  der  hinteren  Kapsel 
dnrclutocben  ond  das  Entosoon  mit  einer  geraden  Fapillenpincette  eztrahirt.  Am  7.  Aogoat 
sMhIta  das  Auge  Fin^^r  aaf  Stobenlinge  nnd  las  mit  2V4  J-  16.  (v.  Graefe*t  Arehir  fUr 
Ophtb.  IV.  2,  171;  18f3'>  Archiv  für  Ophf  Ii.  XII,  2,  190,  versieliert  A  v.  Graefe.  .lass  ^iM, 
das  partielle  Sehvermögen  zweier  von  ihm  durch  die  Hornhaut  Operirter  bei  mehrjahri^eir 
Beobaehtang  erlmlten  hat ) 

2.  Bei  einer  rijahripen  Frau  fand  Hanses  die  lebhaft  sich  bewehrende  Blase 
frei  im  Glaskörper.  Finger  auf  4'  und  entsprechender  Gesii^htafelddefect.  Extraction  nach 
T.  Oraefe's  letzter  Methode  Entfeninng  der  Llnte.  Der  Venneh,  mit  stumpfen  Haken  die  Blaae 
herauszubringen,  pelanp  iiielit.  Erst  als  mil  einer  Pinretf.-  eiiu  (Iliiskorpi'rm'  mbran  zerris»en 
war,  stieg  die  Blase  empor  und  schlüpfte  leicht  au.<i.  ä.  beäderte  sich  nach  einer,  '/t  J<^hr 
später  Torgenommenen  Discision  einer  GlaakOrpermembran  auf  —  Naeli  8  Jahrea  Stat. 
Iden.  (Briefl.  Blittheilun};  von  Hansen.) 

3.  Am  25.  April  1871  kam  ein  junger  Arbeiter  S.  aus  Berlin  zu  Hirscbberg 
mit  der  Angabe,  das.H  sein  rechtes  Aoge  ohne  bekannt»  Veranlasrang  Tor  6  Wocben  plOtalieb 
erblindet  sei.  ntchdem  ihm  einic»»  Wochen  Iiin'^'cr  schon  eine  schwarze  Kujrel  vor  'lern  rechten 
Ange  ge.^chwebt  habe.  Schmerzen  .seien  nicht  aut^etreteu,  nur  eine  leichte  Eutzunduug ,  die 
14  Tage  gedauert,  dann  erloschen  sei,  um  gerade  heute  wieder  auszubrechen.  Links  S.  n.,  O.  n. 
Becbta  nur  Handbewepnngen.  IVricomealinjection,  «irei  spit/.e  .Synechien,  Glaskörpcrcysticerous. 
Atropineintraufelung  Operation  am  2^.  April.  In  der  Kuckenlage  ohne  Narco.se  wird  nach 
unten  ein  5'/j'"  grosser  peripherer  Schnitt  angelegt;  hierauf  Irisexcisiou  und  Entleerung  der 
Linse.  Dann  wird  Patient  aufgesetzt  und  ohne  Sperrcr  nnd  Fixationspincette  mit  dem  Häkchen 
der  erb.sengroRse  Wurm  entbunden,  ohne  das«  ein  Tropfen  (ilaskörper  hervortritt.  Am  '<iO.  Mai 
Finger  auf  5':  bald  Snellen  12— IH  mit  Htaarglasern.  Scutuma  centrale,  als  dessen  Ursache 
im  Centrum  ein  qnerovaler  wci8i<er  Fleck  gefunden  wird,  —  der  Primärsitz  des  Cystioercna. 
Patient  ftring  seiner  Iie.<«chiiftigang  nach.  1874  litt  er  an  ßehindemng  des  linken  Anges  ohae 
p.ilj(abli  Y«  liiudrriing  des  rechten.  Am  10-  Juni  1875  trat  Entzündung  des  letzteren  ein; 
11.  Juni  besteht  l'ericomealii^eetioa,  apoatane  Blutaag  in  die  Vorderkammer.    Die  sraolich« 
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Scheidewand  swischen  vorderer  tmd  hinterer  Atigenkammer  ist  triibf^r.  S  =  ■  Spannung 
herabgesetzt.  Betastnnif  der  Ciliargegend  sehr  eniptindürli  Da  die  Gefahr  t  'mfr  sympathischen 
Erkrankung  nalieliegt-nd  schien,  worde  der  rechte  Bulbus  üuucleirt,  das  linke  Auge  blieb  dauernd 
fHRiiid.  (KÜBisek»  BeotaehtoBi.  Wim  1874,  paf.  15.) 

In  einem  zweiten  Falle  bei  einer  jnnpen  Dame,  wo  das  Sf h vermögen  durch  den  aalt 
tSaim  Jahre  anwesenden  Cysticercos  im  Glaskörper  schon  fast  vernichtet  war,  erhielt  HirscliT 
ber  K  im  Jwkn  1871  oadi  dsmlboi  MflUttd«  iur  IbAnntim  4m  i^ftümmt  imSg0tm»  yfOlig 
reizlosen  Zustand  des  Anirt  s  und  BOTinleFoni  dMMllMn  Und  koBBta  lidk  a«  11.  Ootober  1876 
vom  nämlichen  Resultate  iiberxen^ren. 

Siod  erst  ernste  EotzUodungspliänumene  und  Entartung  des  betrotl'enea 
Bollnis  «togetrelen ,  so  toll  man  nicht,  um  die  ohirorgische  Eitelkeit  m  befriedigen, 
die  Extraction  des  Wurmes  versnehen,  da  dieselbe  dann  nicht  eine  glatte  Heilung 
bewirkt,  sondern  FhthiKis  dolorosa  mit  Hefahr  einer  sympathischen  Erkrankung, 
wie  HiRSCUHRRc  dreimal  in  der  v.  GRAKFE'.scben  Klinik  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  in  diesem  späteren  ätadium  kommt  nur  noch  die  Enucleation  in  Frage,  um 
die  4^  nnertHglidMB  SoluiMneii  zn  lindem,  die  KfaidEheitadftner  dindAnen  imd 
Tielleiefat  «nefa  die  Oefthr  einer  eyniMthisehen  Erkrankong  des  sweiten  Anges 
hintan  zu  halten. 

Beiläufig  sei  noch  erwähnt,  dass  A.  \.  Oraefe  einmal  bei  pfewöhnlicher 
Extraction  einer  im  raäsaigen  Grade  l  umplicirt^^n  Cataract  {gleichzeitig  mit  den 
Residuen  der  Corticalis  einen  Cysticercus  entleerte,  welcher  an  diesen  seinen  Platz 
in  der  Linse  wahreehefailieh  vom  Glaskörper  her  eingewandert  war. 

Der  subretinale  Cysticercus  schien  bei  noch  erhaltener  Sehkraft  in  vOlIig 
unang:reifl)arer  Stellung  sich  zu  befinden  und  überhaupt  kein  Objeet  der  Therapie 
zu  sein,  da  alle  Versuehe,  ihm  mit  Nadel  oder  Lanze  beizukommen,  sebeiterten. 
Weder  Albbkcht  v.  Gkaefe  noch  seiue  ächiller  machten  zunächst  Versuche,  sub- 
retinal dtsende  CTStleeroen  aus  noeh  sehenden  Angen  durch  Schnitt  an  entbinden. 
Und  doch  war  es  Ablt  in  Wien  gelangen,  schon  vor  dem  Jahre  1866  durch 
meridionalen  Sderalsehnitt  subretinal  sitzende  Cysticercen  ohne  Beleidigung  des 
Anjres  herauszuziehen.  Ueber  den  Endauspanp:  dieser  Fillle ,  die  nur  ganz  kurz 
von  Otto  Becker  in  Mauthxer's  Ophthalmoskopie  erwiihnt  werden,  ist  uns  nichts 
bekannt.  Trotzdem  ist  die  feststehende  Thatsache,  dass  meridionale  Scieralschnitte 
Idcht  heilen  und,  namentlich  wenn  sie  durch  Bindehaut  und  Muskel  genflgend 
gedeekt  sind,  weit  weniger  snr  SdirampAing  des  Anges  ilis|  iiiren,  als  äquatoriale 
Schnitte,  der  Ausganfr3|)unkt  geworden  für  neue  und  zum  rh<;ile  erfolgreiche  Ver- 
suche, den  Oystirerius  aus  der  Tiefe  des  Auges  zu  entbinden,  gleiebgiltig,  ob  er 
im  Glaskörper  »itzt  oder  »ubretiual,  selbst  ganz  hinten  in  der  Gegend  des  hinteren 
Angeupols.  Weckbr  in  Paris  operirte  mittelst  Seleralsehnittes  und  Sntur  ohne 
wesentlichen  Erfolg  für  das  Sehvermögen.  Ohbistinsbn  extrahirte  durch  den  Seierai- 
schnitt  einen  lebendigen  Cysticercus  aus  dem  Auge  eines  norwegriscben  Schiffers. 
Die  Blase  war  theilweisc  von  der  Netzbaut  bekleidet,  der  Kopf  ragte  in  den 
Glaskörper  vor.    Gute  Heilung,  Finger  12^ 

Auf  dem  Heidelberger  Ophthaimologencongress,  August  1878,  demonstrirle 
Otto  Becker  einen  Patienten,  dem  er  ein  Jahr  vorher  ans  der  Gegend  des 
hinteren  Augenpols  aus  einem  Scieralschnitt  eiuen  grossen  Cysticercus  entbunden 
hatte.  Heilung  prlatt ,  jedoch  ist  partielle  Netzhautablosung  aufgetreten.  Die 
Extraction  eines  subretinalen  Cysticercus,  der  oben  am  Aequator  sass ,  volltührte 
A.  Gbaefe  nach  Abpräparirung  des  Muskels  mittelst  eines  meridionalen  Scleral* 
Schnittes  von  Cm.  Linge.  Nach  Jahresfrist  S  =  '/g ,  geringe  Gesiehtsfeld- 
beachrinkung  nach  unten.  Netzhaut  anliegend,  Strangbildung  im  Gla.skörper.  Bin 
subretinaler  Cysticercus  in  der  Gegend  des  hinteren  .\ugenpols  wurde  von  .\.  OrtAEPE 
nach  Durchschneidung  des  littet us  ext^'rnns  durch  einen  5  Mm.  langen  Seleral- 
sobnitt  (das  v.  GRAEFE'sche  Messer  19  Mm.  vom  Hornhautrande  entfernt  einge- 
stoohen)  glflcklich  entbunden.  Finger  auf  4'  escentrisch  noch  nach  i/g  Jahr. 
Adknlidi  wurden  noch  eine  Reihe  von  FftUen  operirt  Bei  spontanem  Verlaufb,  sagt 
A.  Oba^e,  ist  das  Auge  verloren ;  die  Operation  bietet  doch  viel  besBOTc  Glianeen, 
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.MlbBt  in  den  Fällen,  wo  der  Parasit  sich  in  der  hinteren  Polar^^egend  det  Auge« 
befiniet  «od  den  1866  aodi  A.  v.  Gbabts  alt  vob  «Ow  BHUBdongsveiauhaB 
•MgaseUofnen  betnehtet  hatte.   Denelbe  Anlor,  A.  Oraetb  in  Halle,  befieUal 

im  Archiv  f.  Ophth. ,  1878,  XXIV,  3,  Aber  die  gtlnstigen  Resultate  von  12  von 
ihm  in  kurzer  Zeit  auf  diese  Weise  operirten  Fälle.  II.  Cohn  in  Breslau  sah  bei 
einer  Patientin  nach  unten  innen  von  der  Papilla  einen  subretinalen  Cysticercus 
von  7  P.  Ohne  Narcose  wurde  der  Muse,  abducena  durchschnitten,  der  Bulbus 
am  8eluieiiBtQni]if  naeh  innen  rotirti  26  Hm.  entfernt  iwm  Eonhantrande  daa 
Staarmesser  angesetzt  und  von  hier  nach  vorne  Ii icht weise  die  Sclera  dnrdi- 
schnitten,  bis  der  Schnitt  9  Mm.  h\r\^  perforirte  und  der  Wurm  mit  der  Iris[»iiirptte 
extraliirt,  Muskel-  und  Bindehautscbnitt  genäht,  Heilung  gut.  Sn  2;  Uesichtsfeld 
normal  bis  auf  Winkeldefect  nach  oben.  (1880  Stat.  idem.)  Später  hat  Cohn  noch 
awei  FiUe  anf  diese  Weise  mit  Erfolg  eztrabirt  Lebsb  neigte  anf  der  Heidel- 
iMtger  Ophthalmologen-yerBammlang  1878  einen  mittelst  des  MeridionalsebnitlBa 
extrahirten  Cysticercus,  der  noch  ziemlich  klein  ist  und  sein  jngendlidiea  Atter 
dadurch  documentireu  soll,  dass  er  nur  10  Haken  besitzt. 

Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  der  hinter  dem  Ciliarkörper  angelegte 
Meridionalschnitt  Vortheile  vor  der  v.  GBABFE'schen  Methode  bietet.  Einmal  kann 
-  man  dadnreh  sabretinale  Gysticereen  angreifeo,  d.  b.  Ton  den  finheren  Stadien  der 
parasitären  Erkrankung  die  Mehrzahl  der  Fülle ;  sodann  ist  hierbei,  wem  man  den 
Einstich  richtig  gtwühlt  hat,  jene  tiefere  Verletzung  des  Glaskörpers  vermieden, 
die  sich  bei  der  GRAKFKsclien  Methode  noch  nach  Jahren  rächen  kann.  Denn 
der  Glaskörper  ist  nicht,  wie  die  Alten  glaubten,  eine  Feuchtigkeit,  sondern  ein 
Gewebe,  welehes  anf  Beleidigungen  reagirt,  und  swar  dnrdi  narbige  Sehmmpfang. 
Die  Zahl  der  relativ  guten  Erfolge  ist  viel  grösser  nach  dem  meridionalen  Seleral- 
schnitt  als  nach  der  v.  GH.\EFF,'schen  Metbode.  Aber  auch  hierbei  muss  man 
berückaichtigen .  das-:  mau  trotz  genauester  Abmej*sung  des  Wurmnestes  ?mit 
llilte  des  ophtbalmuskupischen  Bildes  wie  der  Gesichtst'eldmessung)  doch  bei  der 
Operatkn  den  Wurm  ▼erftblen  kann  and  ihn  llbeiiian^  niebt  heransltekoBnit,  wm 
sowohl  A.  GfiABFK  wie  aneb  Anderen  passirt  ist. 

Von  Ende  1877  bis  Anfang  1882  operirte  A.  Obakfb  24FlIlenaeh 

der  von  ihm  dargelegten  Methode.  In  16  Fällen  war  das  Resultat 
vollkommen,  in  den  acht  ftbrigen  gelang  die  Operation  nicht. 

In  den  ungtlnstig.sten  Fällen  lagen  Erkrankungsforraen  zu  G runde,  „bei 
denen  die  Cysticercen  entweder  vullkunomen  nackt  im  Glaskörper  liegend,  sehr 
excursive  Ortsveränderungen  wahrnehmen  liessen,  oder  bei  denen  dieselben  flbrigena 
gleiehfalls  beweglieh  von  membranfleen  Hallen  vieUkeh  nrnsoblossen  waren". 

Vorstiglteb  drei  Modalitäten  des  Vorkommens  sind  sn  nntersebeideB,  ent- 
weder ist  das  Thier  subretinal  oder  im  filaskörper  nnd  in  letzterem  Falle  wieder 

entweder  an  einer  be-^titiunteu  Stelle  der  Hulbuswandung  fixirt  oder  ganz  frei, 
so  dass  es  selbst  exrur.Nive  Üewegungen  bei  Bewegung  des  Kopfes  oder  Auges 
zeigt.  —  Die  frei  im  Glaskörper  befindlichen  Cysticercen  waren  höchst  wiüir> 
seMilieb  früher  subretinal. 

Die  sebleehtesten  Gbanoen  bieten  die  gans  firei  im  Olaakflrper  bciadUdim 

Qysticercen,  die  nligends  fixirt  sind ;  denn  in  solchen  Fällen  ist  Verflflssignng  das 

ganzen  Glaskörpers  vorhanden  und  von  einer  Ortsbestimmung  des  Cyaticercns 
keine  Rede.  —  Filnf  von  den  aeht  Fallen,  wo  kein  Erfolg  erzielt  wurdOj  gehören 
dieser  Classe  an.        Das  Gelingen  der  Operation  ist  ein  zufalliges. 

Weit  gUu^tigcr  sind  jene  anderen  Fälle  dcü  Vorkommens  im  Glaskörper, 
WO  das  Thier  fixirt  ist.  Hier  ist  erstens  eine  genaue  Ortsbestimmung  möglich, 
zweitens  aber  bietet  auch  die  in  diesen  Fällen  vorhandene,  nur  die  dem  Cystioerons 

zunächst  angrenzenden  Partien  betrellende  Glaskörper eerflUssigung  bei  richtiger 
Schnittführung  den  Vdrllieil,  dass  der  Parasit  häufig  durch  den  Strom  der  aus* 
tretenden  Flüssigkeit  mitgerissen,  sich  gleich  in  die  Wunde  einstellt. 
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Die  dritte  Art  vod  Cystioercen  —  die  subretiDaleii  —  haben  zwar  das 
Aageoebme  genaueater  OrtabeatunmiiDg  ftbr  lieh,  sind  aber  imofeni  kiHia^har 
Katar,  alt  «ia  toiehtw  YorfUdaB  daa  SekBittortaa  dao  NiflktarfUg  bedingsn  knu. 
■la  diam  FiUn  bandelt  es  sich  besonders  um  vorsichtige,  ganz  flache  SehnHt- 

ftihrung,  da  womöoriicb  nur  Sciera  und  Chorioidea  durchtrennt  werden  sollen; 
denn  trifft  der  Schnitt  neben  dem  Thiere  auch  die  Retina ,  so  sind  die  Austritts- 
bedingnngen  wesentlich  schlimmere,  da  sich  Glaskörper  einstellen  und  Uberdiea 
die  RetiM  aieh  dm  Fanaiteii  ala  aehfitieBde  Decke  anlegeii  kann. 

Genaaeate  Loealiaatio'a  ist  •omit  kOekst  wioktig  fflr 
deo  Erfolg. 

In  Fällen,  wo  der  Cysticercus  nahe  dem  Opticus  liegt,  dient  der  Papillen- 
durchmesser  als  Maasseinheit.  Es  ist  dann  leicht,  die  Entfernung  vom  hinteren 
Pole  oder  ynm  Comuinaäe  m  beatknoMD;  ouui  bedient  sieh  sor  Ortabeatinmnng 
am  MditoBtMi  dnee  Qrkela,  welekcr  die  Sehne  niaat  lleaanng  des  Bosens  coni> 
plidrt  die  Sache  nnnOA^. 

Das  Lncnlisirunga-Ophthalmoskop  beruht  auf  dem  Principe,  dass  ein  mit 
Augenspiegel  bewaffnetes  beobachtendes  Auge  sich  in  bestimmter  Distanz  vor  dem 
zu  untersuchenden  Auge  befinde,  und  dass  dieses  letztere  —  anfangs  auf  das  beob- 
aektende  Auge  geriehtat  —  ans  dieser  Primlrstellnnf  in  jene  secnndMre  Aber» 
gefldnt  werde,  in  welcker  der  Krankheitsherd  dt  ni  beolMuditenden  Ange  siek 
prftsentirt.  Die  Localisinino'  wird  durch  perimetriache  Messong  Torgenemmen  nnd 
als  Maass  die  b*'treffende  Sehne  benützt. 

Ein  Ilohlspiegel  von  9"  Brennweite  und  ziemlich  grosser  Oeffuung  wird 
mit  «nem  sehmalen  um  ^  Bduning  des  Spiegels  als  Aze  drehbaren  Bogen 
(Quadranten)  versehen,  der  in  Orade  eingetheilt  ist.  Die  Meridianstellung  desselben 
kann  am  Rande  des  Spiegels  abgelesen  werden.  An  dem  Bogen  selbst  ist  ein 
Fixationsobject  (am  besten  ein  Buchstabe)  verschiebbar  angebracht.  Die  Messung 
wird  im  umgekehrten  Bilde  bei  möglichst  genauer  Einhaltung  einer  Distanz  von 
19"  vorgenommen  —  eutsprecheud  dem  Krflmmungsradius  des  Quadranten  — 
dessen  C^tmm  in  daa  nntersacbte  Ange  fallen  mnas. 

Selbstverständlich  eignet  sieh  der  Apparat  aucb  so  genanerer  Looalisimng 
anderer  Krankheitsherde. 

Die  einfache  pt-riraetrisclie  Aufnahme  des  (iesichtstelddefectes  giebt  kein 
aarsrlftsslges  Bild  der  tactischen  Lage  und  Grösse  des  Cysticercus,  da  einmal  die 
Betina  in  grosserer  Ansdehnnng  in  ihrer  Function  gestOrt  ist,  andererseits  aber 
jene  Stelle  der  Betma,  welche  der  ursprünglichen  Entv\  icklungsstelle  des  Parasiten 
entsprach,  starker  afficirt  sein  kann,  al-'  die,  wo  das  Thier,  das  vielleicht  dnrck 
Wanderung  seinen  Ort  verändert,  sich  zur  Zeit  der  Untersuchung  betiiidet. 

In  einem  eiuzigen  Falle,  wo  trotz  genauer  Localisation  der  Erfolg  deo- 
aoek  nngflnstig  war,  war  kSchst  mknwkebliek  dnrek  dne  nnbemerkte  Botation 
das  Bulbus  der  Meridisn  TerschobeUi  somit  die  BinstiehsteUe  TerfeUt  worden. 

Die  Linge  des  meridional  ananlegenden  Schnittsa  soll  drca  8  MiUi« 
meter  betragen.  — 

Hir.thheik;  hat  in  den  letzten  .Jahren  wiederholentlich  nach  dieser 
Methode  operirl  und  zum  Theil  gute  Resultate  erzielt.  Meist  handelte  es  sich  um 
Cystieerken,  die  im  OlaakOrper  frei  lagen,  also  an  sick  sebleektera  Okaaeen  bieten. 
Aber  die  in  technischer  Hinsicht  vollendetste  Operation  und  glatteste  Wnndkeiinng 
schützt  nicht  davor,  dass  in  Folge  des  präexistirenden  (ilaskörperleidens  später 
Ketzhautablösung  und  Amaurosis  eintritt,  wie  ich  <iies  an  Fällen,  die  von  mir 
selber  (s.  N.  \j  und  ebeuso  an  solchen,  die  von  Anderen  operirt  waren,  erlebt  habe. 

Die  richtige  Seknittfabrnng  ist  bekannt:  Hinter  der  geikkrlicken 
CMUarfcftrperregion  mnas  der  Scknitt  durck  die  Bnlbushäute  in  der  Aeqnatorial- 
gegen  d  des  Augapfels,  und  zwar  in  moridionalerRichtung  geführt  werden, 
da  nur  so  die  meriilinuali  ii  Fasern  der  Pel.-r<«(!e,T.  welehc  dem  Augapfel  den  eigent- 
lichen Halt  gewähren,  verschont  bleibeu,  —  währeud  bei  der  früheren,  alierdiags  für 
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den  Operateur  l»equemeren  äquatorialen  ScbnittrichtiiDg  die  quere  Dorchtrennung 
Jmmt  FkMn  M  nebt  lilufig  strafte  äwnk  tpllera  Sobrempfung  äm  Aagapfeb 
•mit  imheiUiinr  ErbUndang  desselben. 

Alle  Vortheile  der  modernen  Chirurgie  sind  voll  ausznnOtzen:  üntv 
Narcose  vermeidet  man  den  Vorfiail  des  Glaskörpers,  unter  peinlidtttsr  Saabevkeil 
and  Antisepsis  die  Vereiterung. 

Die  Bindehaut,  deren  Wunde  stets  weiter  Uefll,  wird  leiefat  Aber  den 
meridionalen  SeleralseiiiiUt,  zur  Deeknng  desselben,  herflbergeiogen. 

Wenn  aber  trotzdem  etwa  6  Wochen  nnch  glacklicher  Operation  das 
betreffende  Auge  erblindet,  so  vennag  wenigstens  der  Patient  den  ohirugiaelMB 
Triumph  nicht  recht  zu  würdigen. 

Jedesmal ,  wenn  mau  im  Glasltörper  nach  dem  Cysticercus  mit  ilaken^ 
IMü  vad  Pineelte  mühsam  henniifiselieB  mosS|  mn  aar  das  aMiila  eUrorgisol» 
Qel,  die  Extraction,  zu  enreiehen,  ist  das  definitivd  HeUaagirsBaltat  ala 
aweifelhaft  zu  bezeichnen. 

Der  Glaskörper  ist  keine  Feuchtigkeit,  sondern  ein  Gewebe ;  mechanische 
Heizung  desselben  bewirkt  bindegewebige  Schrumpfung.  Die  Postulate  sind  bei 
diesen  kleinen  Operatieaea  weit  hOheire,  alt  soast  in  der  OUrargia.*  Das  iklMnia 
Mittel,  die  splisre  SebrampAmg  des  Glaskörpers  and  NelihaataUQsang  aa 
vermeiden,  besteht  darin,  dass  man  gleieh  bei  dem  Schnitt  durch  die 
Bulbushftute,  mit  dem  Messer  den  GlaskOrper  tief  spaltend,  bis 
in  die  Gegend  des  Fremdgebildes  vordringt  und  dadurch  einen 
sofortigen  und  spontanen  Austritt  des  letzteren  sicherstellt. 

leb  werde  einige  Kraakeagesdiiebten  der  Art  oittheilen,  welehe  ab 
Typen  dee  Yerlanfe  dienen  können: 

1.  Fnu  H.  ans  Berlin,  26  Jabre  alt,  leidet  an  Baadwarm  seit  einigeii 

Jahrea,  aa  SehstOmng  seit  November  1881.  Der  Augenspiegel  seigt  -g- 1888  einem 

grossen  Cystieereas  im  GlaskOrper  des  linken  Auges  nahe  der  Retina.  Daa  Aag« 
zählt  Finger  auf  10  Fuss,  liest  mit  +  6  Zoll  und  Tin  in  6  Zoll  and  aelgt  eiaea 
Defect  fast  der  ganzen  oberen  ITälfte  de?  Gesichtsfeldes. 

4.  Februar  1882.  (>j)erati<jn  unter  Narcose. 

Scleralschnitt,  nach  Bildung  eines  Biudehautlappens,  aussen  unten,  zwiücheu 
Rectus  extemus  und  inferior ;  die  Schlinge  wurde  mehrmals  vergeblich  eingeftUurt 
anter  geringem  OlaskOrperverlnst ;  die  Kapselptncette  bd^ert  das  TMer  lieiaas. 
(Die  Blase  war  geplatzt  und  coUabirt,  so  dass  man  im  Zweifel  sein  konnte,  ob  die 
0|ier;ition  gelungen.  Aber  ZKiss'sche  Lupe  und  gereinigte  Objecttrüger  waren 
1)1  rt:»  liebtet !  Die  sofortige  Untersuchung  lehrt,  dass  Kopf  mit  Ilaken  Kränzen 
und  iiaiätheil  mit  zahlreichen  (juerlaltungen  an  der  Blase  hatten.  Eine  ungeheure 
Ansahl  von  KalkkOrpercben  s])richt  ftr  das  Alter  des  Tfaieres.) 

Die  Wunde  wird  durch  2  BindehantnAhte  versdüossea ,  der  Verbaad 
angelegt.  Ziemlieh  reizlose  Heilung.  6  Wochen  nach  der  Operation  war  das  Gesichts- 
feld ein  wenig  besser,  die  centrale  S'ehschfirfe  fast  schlechter  (Finger  auf  10', 
4-  6"  Sn.  XVI  in  Ü").  Das  Auge  ist  vollkommen  reizlos,  die  Tension  wenig  herab- 
gesetzt ( — ^/s),  die  Pupille  unter  Atropin  erweitert  und  regelroftssig,  im  roth  doreh- 
leachtbarea  GlaskOrper  schmale  Trttbangea,  aaeh  eiaselne  am  Grande  fcethsftfde 
Blutflocken,  besonders  nach  aussen  untea.  Papilla  undeutlich  sichtbar.  Oerada 
nach  unten  weissliebes  Infiltrat  am  Augengrunde,  mit  Blntstreifea  bedeckt.  Aassea 
unten  ist  die  Selmittnarbe  siebtbar,  daneben  Netzbautblutungen. 

Ein  Jahr  nach  der  Opc-ratiuu  liest  das  Auge  Sn  CC  :  15',  Sn  J  in  Ö".  Das 
Gesichtsfeld  ist  erheblieh  erweitert,  aar  der  Inssere  obere  Qnadnuit  aeigt  eiaea 
sectorenförmigeu  Defect.  Das  Auge  ist  reislos,  bd  gewöhnlicher  Betrachtung  ist 
von  der  Operation  nichts  zu  sehen ;  nur  wenn  man  das  Unterlid  abzieht ,  sieht 
man  aussen  unten  am  Aequator  die  Nahtstellen  des  Bindehautlappens.  Spannung 
normal,  brechende  Medien  klar,  ü&ch  unten  präretinale  Bindegewebsbildung,  aber 
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keine  Netzhautabhebun^.  EigenthUmlicbe  Deformation  der  Papilla  optica:  Dieselbe 
ist  in  der  Netzbaut  nicbt  abgegrenzt  und  endet  die  nach  oben  angrenzende  Zone 
der  letzteren  leistenförmig  (um  0*5  Mm.)  hervorragend  ]  nach  unten  strahlen  zarte 
Bndogvirobaflge  in  die  Retina  hinein.  Nadi  S'/a  Jalven  (Angut  1806)  iit  die 
fieUoRift  dee  Angee  wie  tnver,  die  Fnpilln  iet  nieht  mcAir  eo  prosunent  nnd 
iMüor  abgegrenzt. 

2.  Am  29.  September  \bb4  gelangte  die  24jährige  Frau  P.  ans  Moskau 
lor  Aufnahme  (von  einem  befreundeten  CoUegen  gesendet,  da  angeblich  in  Kuäölaud 
■eeli  niemals  die  Operation  geuaeht  aei). 

SeltitOning  dee  rechten  Angee  seit  2  Monaten,  vollstflndige  Erblindung 

seit  1  Monat.  Bulbus  reizlos.  Im  Glaskörper  nach  innen  oben,  dicht  an  der  Netz- 
baut, ist  eine  Cysticercusblase  von  etwa  12  Mm.  Durchmf-sser  sichtbar:  Hydatiden- 
schillem,  Spontanbewegung,  gelegentliches  HervorstUlpen  des  Halskupftheiles.  Die 
Blase  ist  durch  Fäden  und  Membranen  mit  der  Retina  verbunden;  letztere  nach 
•won  gesent  nnd  in  gnwaer  Ausdebnong  abgehoben.  Ein  doppeltes  (semmeHOmiges) 
Nest  unten  im  Augengrund  sichtbar.  Wird  am  Perimeter  das  Aage  nm  20®  addacirtf 
in  einem  um  20°  ü}<t-r  dem  Horizont  gehobenen  Meridian,  so  erscheint  dem 
Beobachter  vom  Nullpunkt  des  Perimeters  aus)  der  Rand  der  Blase  Letztere 
ist  bequem  sichtbar,  wenn  Patientin  aufrecht  sitzt;  verschwindet  aber,  so  wie  sie 
liegt.  1.  Oetober  1884  Operation  (in  Gegenwart  von  O.  Bbckxr  nnd  Brbttaübb). 
Patientin  wird  auf  einem  niedrigen  Setsei  aitsend  chloroformirt,  der  Versuch,  unter 
Leitung  des  Augenspiegels  zu  operiren,  als  unpraktisch  gleich  aufgegeben.  Bulbus 
am  lateralen  Lidmuskel  festgenäht  und  noch  stark  nach  aussen  rotirt  ,  die  herz- 
förmige Lanze  in  dem  betreffenden  Meridian,  15  Mm.  vom  Uornhautrand  ent- 
fernt, eingestossen ;  dreimal  Tergeblich  eingegangen.  Beim  vierten  Male  fiust  die 
(v.  OBAXFB'sebe)  Kapselpineette  das  Thier  qner  Aber  die  Blase  nnd  befördert  es 
unverletzt  heraus ,  ohne  Glaskörperverlust.  Bindehautnähte  schliesseL  die  Wnnde. 
Reizlose  Heilung.    Bei   der  Entlassung,  24.  Oetober  ,  Augapfel  vollkommen 

reizlos,  äusserlieb  vom  anderen  nicht  zu  unterscheiden.  Linse  klar,  im  Glaskörper 
noch  etwas  Blut,  Hache  Netzhautablösung  wie  zuvor. 

8.  Georg  R.,  10  Jahre  alt,  ans  L.  bei  Berlin,  kam  5.  Mftrx  1883 
mr  AoAudune. 

R.  8n,  On.  L.  Finger  auf  2',  reizlos,  T  V  ^-  1™  Glaskörper  sieht  man  ein 
System  von  Fäden,  die  ein  .lalreusenartiL'  nach  hiuten  ziehendes  Gelleclit  bilden. 
Papilla  war  noch  im  umgekehrten  Bild  uudeutlich  sichtbar,  in  ihrer  Nachbarschaft 
swei  grosse  mndlieh-oblonge  helle  Hefde  (a  nnd  b)  in  der  Netxhant  Patient,  der 
vnmittelbar  vor  der  Aufhabme  einen  starken  Diitfehler  (in  Wnrst)  begangeni 
erfcnakte  sehr  bald  an  Angina  mit  Fieber;  13.  Min  gingen  ihm  Glieder  von 
Taenia  »olium  ab 

Am  29.  Mftrz  1^84,  als  er  nach  dem  Aufhören  des  Fiebers  zum  ersten  Male 
wieder  ophthalmoskopirt  werden  konnte ,  sah  man  den  Cysticercus ,  der  aus  b 
ansgeeeblOpft  war,  frei  im  Olaskdrper  nach  aussen  unten:  Bydatidensehillem, 
Spontanbewegnng ,  Kopf  eingezogen,  Medien  klarer,  8  besser  (Finger  5').  Der 
Herd  a  war  das  primäre,  Z»  das  seoundäre  Nest  des  Wurmes.  4.  Oetober  188;{: 
Extraction  des  <'vstioercu8.  Unter  Nanos-  wurde  nach  aus.sen  unten  fhinler  der 
Ciliargegend;  ein  äquatorialer  Meridianabschnitt  von  circa  ä  Mm.  mit  dem  steil 
gehaltenen  y.  GBABFB^seben  Messer,  das  gleich  einige  Mm.  tief  in  den  OtaskOrper 
eingesenkt  wurde,  ausgeführt;  eoirie  das  Messer  ausgezogen  wurde,  kam,  ohne 
dass  ein  Tropfen  Blut  oder  Glaskörper  floss,  der  Wurm  (8x6  Mm.)  spontan 
heraus.  Es  war  die«  in  technischer  Hinsicht  die  befriedigendste  Extraetion  eines 
Cysticercus  au^  der  Tiefe  des  Augengrundes,  die  ich  gesehen  i  Bindehautnaht,  Ver- 
band). Dem  entsprach  auch  die  völlig  reizlose  Heilung.  21.  Oetober  1883  war 
die  Spannung  normal,  8  besser  (Finger  10%  dem  Ange  ist  iasserlich  bei  gewAha- 
lieher  Betrachtung  tlbeihaupt  nichts  anzusehen.  Im  Glaskörper  feine  Fäden ;  Papille 
ind  Ketshaut  klar ;  a  macht  den  Eindruck  eines  älteren  Herdes  von  Chorioretinitis, 
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bei  b  (aasaen  unten  von  P)  sind  einige  kleine  frische  Blutungen  und  grünliche 
Infiltration  der  Netzhaut  siebtbar;  noch  weiter  peripher  sieht  man  die  Schnitt- 
würbe,  yoo  Hetehaatblntang  flberlagefi  Di»  Behknll  wäm  aaeh  erMM  mä 
(811.  LXZ:  16'.  Mlbit  XL),  aber  gans  «Umlliff  wiato  ab,  da  dvak  OwIirBBipftMg 

pftexistirenden  Glaskörpertrflbung  Netzhaatabzermng  erfolgte,  die  das  soviel 
▼ersprecbende  Pvcsultat  wieder  zerstörte.  Einige  Zeit  blieb  noch  das  Aussehen  dei 
Augapfels  ungestört;  aber  schon  am  *J.  October  1884  bestand  Divergenz  des  linken 
swar  reizlosen,  aber  amaurotischen  Auges,  das  eine  homogene  CaUra<rt  zeigt.  Somit 
iit  dofeh  die  Bxtraetion  dea  Wann,  dia  noeb  daia  in  ainaB  frtflMB  Stediaai,  M 
einem  gesunden  Kranken,  aad  obM  Beleidipiag  der  Augengewebe  ausgeführt 
wurde,  hr»(>hstens  dia  Baooleatim  vanaiadaa  waidan:  gawisi  aia  aahr  heaghaidawai 
Endergebnis^ ! 

4.  Eine  HUjährigc  Patientin  von  auswärts,  hatte  seit  Weihnachten  1884 
Uber  Amblyopie  des  linken  Auges  zu  klagen  und  zeigte  bei  ihrer  ersten  Vor- 
atelloDg  am  6  Min  d.  J.  einen  etwa  8  Mm.  gtoewn  tabhallen  Qjiliaefaaa 
ganz  in  der  Tiefe  daa  OlaskOrpara  naeh  auasan  nnten.  Unter  Narcose  spalteta 
ich  den  Canthus  extemus,  maass  mit  dem  Cirkel  vom  lateralen  Homhaut- 
rande  nach  aussen  unten  auf  der  Sclera  die  13  Mm.  bis  zum  Aequator  ab  und 
stiess  von  hier  aus  in  meridionaler  Richtung  die  breite  Glaucomlanze  fast  sehn 
Millimeter  tief  in  den  Augapfel  hinein;  aawie  ich  daa  Instrument  sanft  «vtek- 
aiatae,  kämmt  sofort,  aber  ohna  jeden  Olaekörparanatritt,  dar  intaala  lieilieha 
Qjntiaercas  heraus. 

Die  Heilung  erfolgt  reizlos.  Nach  4  Wochen,  bei  <ler  Entlassung,  ist  die 
Sehkraft  des  o|)nirten  Auges  erheblich  gebessert  (Finger  mindestens  auf  15, 
vorher  auf  7  i-  us»;;  der  Sehnerv,  das  Primäruest  des  Cysticercus  im  Augeogrunde 
nnd  darunter  die  acharf  gaaeiduiate  Sderalechiüttnarba  bequem  mit  deai  AugaB> 
Spiegel  siehtbar;  die  Bindehaut  in  der  Wnndgagand  noeh  etwas  harvomgend,  dia 
Spannung  normal. 

Nach  weiteren  acht  Wochen  ist  die  Sehkraft  noch  besser  (Sn.  VII 
in  8^'),  das  Gesichtsfeld  wie  zuvor  (von  oben  und  von  innen  oben  her  bis  auf 
SO  Oraid  «ngeengt). 

Bei  gewdhnlieber  Betrachtung  sieht  man  gar  nicht,  wclchea  tob  baidea 

Augen  das  operirte  ist;    man  muss  das  Unterlid  stark  abziehen,  um  die  Stelle 

der  Bindehautnaht  zu  entdecken.  Keine  Spur  von  Netzhautablösung. 
(Nachträglich  wurde  bei  der  Patientin  »  ine  Tnenin  soUum  bemerkt  und  beseitigt.) 

5.  Ein  61  jähriger  Mann,  welcher  vorher  stets  gesund  gewesen  und  seit 
Mitte  December  1884  SehstOruog  auf  dem  linken  Auge  beobachtet,  zeigte  im 
OlaskQrpar  des  letzteren  (am  6  Januar  d.  J. ,  bei  dar  ersten  Vorrtellung)  einen 
10  Mm.  grossen  lebhaften  Bissenwurm,  laleralwärts  vom  Sehnervenaintritt ,  und 
etwas  weiter  naeh  unten  im  Augengninde  einen  bellen,  0  Mm  grossen  Herd, 
welcher  das  Primärne-st  des  Wurmes  darstellt.")  Scleralschnitt  wie  im  ersten  Fall. 
Weder  Blut,  noch  Serum,  noch  Glaskürpersubstanz  trat  hervor.  Die  in  die  Wunde 
eingefllhrta  Kapselpiocette  seliob  gleich  beim  crstan  Griff  den  intaetn  lebandaa 
Wurm  heraus.  Es  erfblgte  reialose  Heilung. 

Die  Sehkraft  ist  von  auf         gestiegen  (vorher  Finger  auf  10', 

nachher  Sn.  CC:15',  mit  4-  <V'  Sn.  IV  in  5").  Das  Gesichtsfeld  ist  wesentlich 
erweitert.  Vorher  zeigte  es  einen  Defect  der  ganzen  medialen  Hälfte,  jetzt 
besteht  nor  noch  im  medialen  oberen  Quadranten  ein  kleiner  Ausfall,  ent- 
sprechend der  narbigen  Netahautsehrumpfhng  an  der  Stella  des  Flimlnicataa. 
Spannung  vOllig  normal. 

*l  Di<'Hc  rundliche  Sd  llc  haben  mancho  Fachpenüs-sen  für  ein-ii  zwcit^-n  Cy'itirt  rrns 
genummen  and  —  operativ  behandelt!  In  einem  menschlichen  Auge  kumniea  nieiuala  £wei 
CyMticercen  vor  —  Patient  macht«  in  der  Aastalt  einen  AnAdl  von  vorflbergebender  Bewnsst» 
loelgkeit  and  rechtraeitiger  Henupareee  durch,  den  maii  auf  Hirnoyttleercen  bealelMB  kannte. 
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Da  in  Fall  i  und  5  drei,  resp.  fünf  Monate  seit  der  Operation  Tentriclieil 
sind,  kaiiu  das  Kesuiiai  aU  eüi  bleibendes  betrachtet  werden. 

m.  Dar  epi-  imd  panbnlbirs  Bits  det  Oystioarotti  erledigt  lieh  naeli 
allgemein  chirargischen  Grandsttsen,  da  hierbei  zur  Erkenntnias  besondere  ocu- 
listische  Methoden  nicht  nothwendig  sind.  Von  Cysticercus  sufconjunctivalü 
hatte  Sichel  der  Vater  schon  in  seiner  loonopraphit'  eine  Zasammenstellung  von 
12  Fällen  machen  können,  v.  Güa£F£  hat  5  derartige  Fälle  beobaohtet.  £^  ist 
bei  leeist  jagendliehen  IwUvidmB  eine  tos  eireeaaeeript  injioirter  BiBdcbant  Aber- 
«ogaaei  erbaan*  bia  bobneBgroaae  Gaaehwiiiat  (autonter  aiit  einem  ietenaiT  wdiaeD 
Fleck) ,  sei  es  enf  dem  Angapfel ,  sei  es  an  der  Innenfliehe  des  Lides  sitzend. 
Brierk  beschreibt  einen  interessanten  Fall  auf  deoa  Ange,  naeh  SICHEL  dem  Jttn« 
geren.  Die  £xtraction  ist  leicht  und  gefahrlos. 

Idi  babe  in  letzter  Zeit  mehrere  derartige  Fälle  beobachtet. 

Oerade  ala  icb  vor  den  Znbihern  Uber  Oyatieerena  apradi,  kam  am 
29.  Mai  1H83  der  2'>jähriKe  Wilhelm  W.  aus  Fflrstenwerder  bei  Prenzlau 
mit  dem  so  klaren  Krankheitsbilde  des  tpibiilhan  n  Cysticercus,  dass  jeder  Student 
sofort  die  Diagnose  stellen  konnte.  Zwischen  C'aiunkel  und  Hornhaut  des  linken, 
vollkommen  reizlosen  und  sebkräftigen  Auges  sitzt  eine  fast  bohnengrosse,  stark 
bervorragende  vad  dnrebacbeineade  Blaae,  mit  einem  wdaaeo  Punkt  in  der  Mitte. 
Salt  adift  Weeben  war  aie  beobaehtet  und  «tetig  gewacbaen;  Patient  anaobeinend 
frei  von  Bandwurm.  Sofort  schritt  ich  zur  Operation.  Die  Conjunctiva  worde  am 
lateralen  Rande  der  Blase  irespaltcn ,  mit  Pincette  und  Scheere  die  Gyate  beraua- 
präparirt,  die  Wuude  durch  zwei  Nähte  ^Beschlüssen. 

Reizlose  Heilung.  Das  Präparat  besteht  aus  einer  continuirlieben  Binde* 
gewebanmboUnng  oder  Organkaspel,  nacb  deren  Spaltung  ein  sierlicber  Oyaticereu$ 
cellulosae  von  6  bis  8  Mm.  Durchmesser  frei  wird.  Derselbe  enthllt  acbon  aabl- 

reiebe  Kalkkörfx-rclM-n. 

Im  Gewebe  der  Orbita  ist  ein  Fall  von  A.  v.  (JRAEFE  bei  einem  lOjährifren 
Mädchen  beobaehtet :  eine  kleine  Anschwellung  unter  dem  unteren  Augenlid ,  die 
bn  Laufe  mehrerer  Woeben  wnebs  und  Flnctoation  erkennen  liesa  and  naob  der 
Ezatirpadon  ans  einer  8'"  grossen  Cyste  beatand,  worin  etwas  Eiter  and  ein 
abgestorbener  Cysticercus.  Vergl.  auch  Mackkxzie,  Trait^  ...  II,  862.  Horner  in 
Zürich  fand  bei  einem  'JOjahriL'en  Manne  Ptosis  und  Lidschwellung.  Durch  eine 
Incision  parallel  dem  Orbilalrande  entleerte  sich  etwas  Eiter  und  ein  grosser  Cysti- 
eereoa  (15  Mm.  lang  bei  ausgestrecktem  Kopf  und  8  Mm.  breit). 

Unter  der  Haut  der  Angenlider  fand  Sichsl  der  Vater  den  Wurm,  an 
der  Augenbrane  Sichel  der  Sobn  (vergl.  Gros,  Gaz.  des  hc>p.  1871).  Hirschbkro 
sah  1879  einen  erst  1'  jährigen  Knaben,  dessen  Vater  einen  Bandwurm  beher- 
bergte, und  an  dessen  unteren  rechten  Orbitalrand  e:ne  subcutane,  pralle,  platte, 
erlMengrosse  Cyste  sass,  die  erst  seit  Ü  Wochen  bemerkt  war  und  aus  der  bei  der 
Exstirpation  ein  Cyatieercua  von  nur  2  Mm.  Llnge  benronchlUpfte.  Bei  aoleben 
jugendlielien  Qyatieereen  aoU  der  Kopftbeil  noch  nicht  gehörig  entwickelt  sein 
(LKiTKHAHnT,  CoBHOi.n,  A.  V.  GuAEFE,  A.  Graefe,  Th.  Leber).  Aber  in  meinem 
Fall  zählte  ich  8  — t^iut  rruiizeiii  des  Halses;  sah  in  Mitte  der  4  Saugniipfe  den 
Hakeukranz  mit  38  wohl  eniwickelten  üaken.  —  leb  tinde  die  Diagnose  des  unter 
dar  Haut  dwl^der  und  Wange  sitaenden  QyaÜeerena  aelir  leiebt  nnd  aiober:  die 
Oeaekvulet  iat  prall  und  rundiieb,  ebne  Entsflndnngaenebeinungen  aeit  einar  Reibe 
▼on  Woeben  entwickelt,  ebenso  gegen  die  darunter  liegende  Fascie  ▼eraebieblicb, 
wie  von  der  darül)erliej,'en(ien  Cutis  abzugrenzen;  denn  der  Cy  sticercua  aitat, 
wie  sein  alter  Name  besa^rt.  im  subcutanen  Zellgewebe. 

Literatur.  Ardiiv  f.  Aii^'i  ntieilk.  vun  Knapp  uud  Hirschborg.  VIII,  118. 
—  Bänziger  in  tlfr  Schweiz,  Archiv  f  Ophth.  XII,  Ü.  pafr  190.  —  0.  Becker  (Wien)  In 
Hanthner's  Ophthalmoskopie,  pag.  4b6.  —  O.  Bfckcr  (IleidelhtTj,'),  Afl:is  i!ir  pathol.  Topogr. 
des  Auges.  III.  und  phofngr.  Abbild.  —  Brii  re,  Gaz.  üls  hüp.  l'J.  uud  ;j!J.  Juli  1873 
(Sichel  jun.).  —  Busch  Anhiv  f  Ophtli.  W.  2,  pag.  99.  —  Carreras  y  Arago  zn 
Barcelona.  Compte  reodn  da  Cougrto  d«  Londres.  1872.  —  Cobbold,  Eutosoa.  London  1864.  — 
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H.  Cohn  in  Breslau,  Hirschbcrg's  Centralbl.  f.  A.  1878,  pag.  145.  —  Christeasett,  Cger 
kr.  f.  Läger.  1875.  R.  3,  XXII,  pag.  21^  (vergl,  Nagel's  Jahresber ).  —  Desmarr«!*  (^n). 
Bull,  de  l'Ac.  «le  Med.  Nr.  II.  pag.  291  und  Gaz.  des  höp  1875.  pag.  257.  —  Ewer».  Erster 
Jahresber.  1872.  —  A.  v.  Gr.iefc.  Archiv.  1.  1,  p.ig.  453;  I,  2.  pag.  ^2*; .  II.  1,  pag.  259; 
II,  5f.  pag.  m  -.  III.  2,  pag.  308;  IV,  2,  pag  171;  VII.  2,  pag  AS:  XII.  '4,  pag.  174  (Baapt- 
quelle);  XIV,  .S,  pag.  143.  A.  v.  Graefe  und  Schweigger,  Archiv  f.  Ophth.  VII.  ^.  pa|c.  .V) 

—  A.  V.  Graefe,  Berliner  med.  G('.-^ells(h  .Sitzung  vom  1  April  1867  (vergl,  die  Sittung*- 
berichte).  —  A.  Graefe  in  Halle,  Zeheudcr  s  klin  M.  f.  A.  1863;  Archiv  f.  Ophth.  18*S. 
XXIV,  1,  pag.  148  und  ibid.  pag.  209  und  ]SS2,  XXXI.  1.  —  Gro.s  fj  Sichel).  Gaa 
des  höp.  1871,  pag.  469.  —  Hansen.  HoHp.  Tidend.  1871.  Nr.  12  (Nag.  I  s  Jahr^Kln^r.  1871, 
pag.  4H6).  —  Hirsi  lihf  i  p  Virohow's  .\r(  liiv  XLV.  Berlinor  klin  Wochenschr  1870,  Nr.  44- 
Die  Parasiten  des  menscbiichtn  Auges.  Wiener  mt'd.-chir.  Rund.'jcliiiu.  Marzheft  1870.  (Karv 
Monographie.)  Viichow's  Archiv.  LIV.  Knapp's  Archiv.  1.  2,  |  ag.  H8  und  II,  pag.  2.  Klin. 
Be«»b.  Wien  1874,  pag.  14  und  Beitr.  z.  prakt  Augenheilk.  1878,  III,  pag.  71.  Ilygi«-ni»-:hft« 
aus  der  Augenklinik.  Bömer's  Zfit.>;chr.  1876,  Nr.  36.  Archiv  f.  Ophth.  XX,  4.  pag,  Ul6 

a.  XXII,  3,  pag-  147.  Centralhl.  f.  prakt.  Augenheilk.  1879.  .Tunihcft.  Bariiner  klin,  WociMaaehr. 
1885.  Nr  —  Hirschlcr  in  Pet«t.  Archiv  f.  Ophth.  1858.  IV,  Kecscemet  1874.  —  Flornerir 
Zürich,  Klin.  Monataschr.  1871-  —  Ihlo,  laaug.-Dissert.  Leipzig  1875.  Vergl.  Nagel  s  Jahreaber. 
f.  1875.  pag.  391.  —  Jacobson  und  RecklinghanBen,  Archiv  f.  Ophth.  XI,  2,  pa«.  147>- 
165.  —  E.  v  .Täger,  Handatlas,  pag  141.  —  Kogminski  (Polen),  Medicynn.  1873.  I.  pag.  12 

—  Kipp,  Hep.o/the  ö.  internat.  ophth.  congress.  1876,  pag.  251.  —  Lemoiue,  Des  Paratitu 
d*  Vappar^U  dt  lawUlm,  Parte  1674.  Delahaye  (Honogr. ).  —  Leber.  Centralbl.  f.  A.  10781 
pag.  18  und  Bericht  d,  Heidelberger  Ophth,-Ge8eII.sch.  1878.  pag.  188.  —  Leuckart,  Dil 
menschlichen  Parasiten.  Leipzig  1865 — 1876.  (Wichtigste  Quelle  für  die  Natorgeachichte  d«r 
Cyattoercan.) — R.LiebraielL,  Arehiv  f.  Opbth.  I,  2,  paf.  3^.  —  Dertalba,  Atfas  der  Opbtk, 

pag.  18.  —  Mackcnzir,  Tnütft  ..  II.  pag.  862.  —  Marini  Cijtttirn-eo  vel  vitreo.  OlofB. 
d'oftalm.  itol.  1870,  pag.  147.  —  Mooren ,  Ophth.  Mittheil,  aub  d.  Jahre  1873.  —  N  age  1 ,  AtvUv 
f.  Opbtb.  y.  2,  pag.  183.  —  A.  t.  Nordnami,  Hikrograph.  Beitr.  sor  Vtnrgmth.  der 
■Wirb.Ilnsen.  1.  II.  Berlin.  B.iiner  1831  und  1832.  —  Poncet,  Gaz.  nuil.  d»  Paris.  Nr.  10 
und  Atlas  von  Poncet  und  Perrin.  Paris  1879.  —  Reynolds,  Amer.  Pracit.  1871.  — 
Sanmering,  Oken'a  Isis.  1830.  —  Saemiaeb,  KUa.  Hiniatibt.  f.  A.  VIII,  pair.  170.  — 
Schott,  Controverse  über  den  Nabelstrang.  Frankfurt  1836.  —  Schweigger,  Vorfr.  Qb»r 
den  Augenspiegel  pag.  54>  —  Sichel  d  Aeltere,  Joorn.  de  Chirurgie  de  Mal^aigne  iSU 
vfld  Teonograph.  1^9.  —  Siebel  d.  Jfliif«re,  Trt^ti  de»  maladie»  des  ifetae  1^9.  pag.  i|0 
(vergl.  Brit-re,  Gro.';.  T./iiioine).  —  Toalc,  Ophth.  Mosp.  Rep.  V,  pag.  31S  — T  ;i  I  k  o  .  KSJbl 
Monatsbl.  1870,  XIJI,  pag.  299  und  Warschauer  Klinika.  —  Tora  (Spanien).  Cj/sticerc.  4d 
cuttp.  vitr.  Croiiioa  opbtb..  pag.  106  a  1873.  —  Togler,  Ardiiv  voa  Knapp  ad 
Hinebbarg.  IX.  —  Waciar,  Cliniqiie  ophth.  1671).  Hiraehbar^ 

Cysticercus  im  Gehirn,  8.  Gebirnparasiten. 

Cysticercus  in  der  Haut.  Historisches.  Ueber  die  Natur  de$ 
Cysticercus ,  über  seine  verschiedenen  Entwicklungsstufen ,  verweisen  wir  auf  dir 
vöraiistebenden  Artikel,  welche  den  Cysticercus  (Iberhaupt  abhandeln.  Dort  wurde 
auch  des  Nähereu  auf  die  geschichtliche  Entwicklung  unserer  Kenntnisse  von  <ieo 
Gestoden  und  im  SpeeieUeo  des  Ot^icereu»  cMiUoBa«  elogegaDgen.  Was  die 
Oeediielito  miserer  Kenntnisse  des  in  der  Haut  des  Mensoiien  ▼orkommendca 
Blasenbandwurines  betrifft ,  so  möchte  ich  darauf  binweisen ,  dass  schon  ThbopS. 
BoxETüs ')  in  seinem  166'J  erschienenen  Werke  einen  Fall  berichtet,  in  welchem 
dieser  Parasit  in  der  Haut  aufgefunden  worden  zu  sein  scheint.  Es  betrifft  einen 
Kranken,  bei  welchem  liauttamoren  fUr  syphilitische  Gummiknoten  angesehen  und 
dem  entsprecliend  mit  Queelnnber,  naliriiäi  obne  Erfolg,  längere  Zeit  bebaodelt 
varen.^  Boinmis  ezstirpirto  einen  der  Tnmoren  nnd  besohrieb  dessen  BsseluUKBBlMk. 
Die  niberen  Details  deuten  darauf  bin,  dass  böehst  wahrseheinUeh  ein  QynUüssws 
vorgelegen  hat. 

Ein  volles  Jahrhundert  später  finden  wir  den  scharfsinnigen  Aussprach 
Peter  Feank  s  -)  in  seiner  Abhandlung  „Ueber  Biaaenbandwürmer'',  dass  gewisse 
Knötchen  (tubercula)  unter  der  Haut  wohl  von  diesen  Parasiten  eneugt  werUea 
mOgen.  Er  warnt  sogleieli,  was  aneli  für  unsere  Zeit  voUe  Geltung  beben  dlrfts^ 
„nadi  bequemer  Weise,  solche  Knötchen  stets  fUr  scrophulflser  Natur  zu  kaltem^. 
Seine  Ansicht  illastrirt  er  durch  zwei  Fälle,  in  welchen  er  sich  jedoch  nicL», 
wie  BoNETi  .s  es  gethan ,  zu  dem  Schritte  entscliloss,  seine  Dingnoae  dwreb  <Ut 
ExstirpatioQ  der  Parasiten  zu  erhärten. 
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Den  ersten  lebenden  Cysticercus  seheint  ein  englischer  Operateur  in 
Wuailton's  Gegenwart  aus  der  Haut  ausgeäcboitten  zu  haben.  Nach  Rudolphi') 
gMÜrpirte  1810  Schabirt  efaraoi  Hftddion  miter  d«r  Zange  einen  gldeihen  Piniitai. 
Spftter  w  CS  vonflgUeii  Kaoibhbbbg*)  in  Halte,  welcher  saent,  nicht  allein 

die  Diagnose  auf  Hantcysticercen  stellte,  sondern  sie  auch  durch  die  Exstirpation 
consfatirte.  Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  um  einen  50jährigen  Kranken,  bei 
dem  circa  40  Tumoreu  in  der  Haut  aufgefunden  wurden.  Zwei  Schtller  K&üKEN- 
Bura's  bewihrten  sieh  später  ali  ebenbürtige  Diagnostiker,  Uhds  und  Stich.  *) 
Bei  dflBn  Kranken  des  Eniereo  hatte  der  Oyttleerent  ebie  Geichwalti  toh  der 
QMflse  eines  Taubeneies  auf  dem  Miuic.  pectoralis  ausgebildet,  welche  zeitweise 
Sehmerzen  verursachte.  Stich  hat  folgende  vier  Fälle  bt  schriebon :  1.  Bei  einer 
34jihrigen  an  Rheuma  leidenden  Frau  waren  die  parasitären  Tumoren  für  Gicht- 
knoten gehalten  worden.  2.  Bei  einem  36jährigen  Kranken ,  welcher  an  Cholera 
gestArimi,  fanden  sieh  gegen  500  Gyetieereeo  in  derHant  nad  swei  in  derHen* 
musculatur.  3.  Bei  einem  32jährigen  Potator  wurden  bei  der  Untersuchung  aof 
Scabies  43  Tumoren  aufgefunden.  4.  Bei  einem  26jfthrigen  "yphilitischcn  Kranken 
waren  H7  haselnussgrosse  Geschwülste,  wie  bei  Bonetus,  für  Gummata  gehalten 
und  dem  entsprechend  längere  Zeit  mit  mercuriellen  Mitteln  behandelt  worden. 
Die  Dnittlisiebt  der  ferneren  Literatnr  ergiebt,  abgesehen  von  fraglieben  Fitten 
I>0PUTTBBM*8 ')  Und  Fodbmier's")  folgende  siehere  Casnistik.  Lafittb  esstirpffte 
einen  an  der  Ulnarseite  der  rechten  Hand  sitzenden  Cysticercus,  welcher  eine 
laubeneigrosse  Geschwulst  gebildet  hatte.  Lancp:uf,au  wies  nach ,  dass  die  bei 
einer  41i>jährigen  Lumpensammlerin  durch  den  Körper  verbreiteten  über  1000 
zählenden  Tumoren  Cysticercen  enthielten.  Dcmreichrb's  Kranker,  ein  25jähriger 
Tisebler,  idgto  in  der  reehten  Temporalg^end  «nen  kleinen  Tumor.  Höckkb") 
beobachtete  bei  einem  Manne,  der  an  Bandwurm  gelitten,  innerhalb  eines  Psoas« 
abscesses  ein»-  ,,Finnenblase".  Fkankenhäuskr  oonstatirte  bei  einer  Frau, 
welche  frtibtr  (Uietler  eines  Bandwurmes  erbrochen  hatte.  Irinnen  im  Vorderarm. 
V.  GBAKi-'K  wies  den  Parasit  in  einer  kleineu  Anschwellung  des  rechten  unteren 
Augenlides  nach.  Naeb  dieser  Zeit  findet  sich  in  der  Literatnr  kdn  Fall  von 
Hantcysticercus  pnblieirt.  Ebenso  wenig  wurde  in  den  Handbflehem  der  Dermatologie 
auf  die  durch  den  Cysticercus  verursachten  Hauttumoren  Rücksicht  genommoi. 
Erst  1875  erschien  eine  Arbeit  Lewjn's  in  den  Berliner  Charite-Annaleii,  welche 
die  Aufmerksamkeit  auf  die  Wichtigkeit  der  Erkennung  des  Blasenbandwurmes 
lenkt  und  durch  Mittbeilung  eigener  Casnistik^*)  und  kritische  Beleuchtung  der 
bisher  pnblieirten,  das  Interesse  auf  diesen  Parasiten  wieder  waeh  rief.  Die  von 
ihm  beobachteten  eigenen  Fälle  waren  folgende:  1.  Bei  eint m  22jährigen  Strassen» 
feger  hatte  der  Cysticercus  vier  Tumoren  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers 
erzeugt,  welche  bis  dahin  liir  GummigeschwUlste  gehalten  wurden.  2.  Ein  28  Jahre 
alter  Oekonom  war  wegen  gleicher  Geschwülste  früher  mit  mehreren  «^uecksilber- 
enren  ohne  Erfolg  behandelt  worden.  8.  Bei  einem  d6jilirigen  Arbeitsmanne  sass 
eine  Anzahl  solcher  Tumoren  in  der  Nike  der  reehten  Bmitwarze.  4.  Bei  einem 
45jährigen  Sclilossi  r  wurden  circa  60  Tumoren  an  den  verschiedensten  Stellen 
des  Körpers  getuuden  und  namentlich  zeiclint  ten  sich  zwei,  welche  auf  dem  Kopfe 
Sassen,  durch  Grösse  und  harte  Consistenz  aus.  5.  Bei  einem  25jäbrigen  Kauf- 
manne  Saasen  swei  Cystioereen  in  dw  reehten  Vota  manua  nnd  riefon  nameottieh 
beim  Arb^len  mit  der  Hand  Sefamersen  hervw.  6.  Bei  efaiem  27|ihf^pen  Oekonom 
finden  sich  5  Cysticercen  auf  den  rechten  Glutäen ,  7  auf  dem  linken  Vorder^ 
arm,  2  in  der  rechten  Wade.  7.  B«!  einem  .■57jährigen  Schuhmacher  sassen 
über  200  Cysticercen  an  den  verschiedensten  Theilen  des  Körpers,  namentlich 
auf  dem  Rücken  und  der  Brust.  Gleichzeitig  waren  epileptische  Anfälle  seit 
iwei  Jahren  aafgetreten.  8.  Bei  einem  47Jlhrigea  Manne,  der  an  Epilepiia 
seit  Kurzem  litt,  fimd  man  5  Tumoren  auf  der  Brost  und  dem  reehten  Ober* 
arm.  9.  Bei  einem  25jihrigen  Tischler  sassen  Tumoren  an  den  TenohiedeneB 
KOrperregionen. 
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Naeh  IiBWiH'8  Vorganfe  hnätm  mdnro«  aadera  ▲«tonn  QyltfMfQCB  in 

der  Haut:  B.  Güttmann ^s),  Senator  in  Berlin,  FiscHKB^*)  in  Atffctffflmy, 
BbOCA.  (Gaz.  hebd.  1876,  pag.  170),  SciiiFFi^)  in  Wien. 

Aetiologie.  Auf  diese  brauche  ich  nicht  näher  einzageben,  da  sie  in 
ToraiHtehendem  Artikel  aualuhrlich  erörtert  ist.  Doch  seheinen  Dachstebeode 
ItoMiitv  cnrtliniiDgiwwdi. 

Einsebie  Autoren  leugnen  die  MQglicbkeit  der  Selbstinfection  durch  die 
Eier  des  eigenen  Bandwurms.  Zur  Lösung  dieser  Frage  icflssen  wir  die  iwei 
Wege  der  SelbstauBteckung  unterscheiden,  den  vom  Magen  und  den  vom  Darm 
aus.  Der  letzte  Modus  kann  nur  ausnahmsweise  stattfinden  und  w&re  tlberbaupt 
nnr  möglich,  wenn  naebgewieien  wiid,  data  eineneits  die  Eier  schon  im  Menschen- . 
dann  dem  Bandwima  entsehlüpfea  und  data  andererseits  die  Darmseerete  die 
KaUceebale  dieser  Tänieneier  aufzulösen  im  Stande  wären. 

Die  Möglichkeit  des  Ausschltlpfens  der  Eier  im  Darme  nimmt  Leuckart 
an,  während  Küchenmeister  die.s  verneint.    Den  zweiten  Punkt,  die  Lösung  der 
Kaikschaie  behauptet  Klebs       der  zugleich  darauf  hinweist,  dass  zu  den  Daim- 
aeereten  der  Panereanaft  gehOrt,  weleher  daa  nngeUtote  Eiwelaa  dea  Gbyrnaa  Iflsl 
und  in  lösliche  Peptone  ttberfDbrt.  Gleichzeitig  mOehten  nach  meiner  Meinnng  die 
aieh  im  Darm  entwickelten  Oase,  wie  die  Kohlensäure  und  der  Schwefelwasserstoff 
sich  nicht  neutral  zu  den  Kaiksalzen  verhalten,  sondern  die  Lösung  befördern.  Wae 
die  SelbstinfectioD  vom  Magen  aus  betrifft,  so  handelt  es  sich  darum,  ob  Glieder 
UMorer  eigenen  Tiaia  tibeilianpt  ana  dem  Dann  in  den  Magen  gelangen  IdlUMii. 
ffierftr  sprieht  «ne  Anxahl  Ton  Tbataaidiat.   Zwar  titsk  der  Bandwurm  meieteM 
im  Dfinndann,  doch  in  einzelnen  Fällen  ist  er  viel  höher  aufgefunden  worden, 
selbst  nahe  dem  Pylorus,  von  wo  er  so  leicht   in  den  Magen  gelangen  kann. 
Dazu  kommt  noch ,  dass  man  die  im  Dtlnndurm  sitzenden  Tänien  in  einzelnen, 
seltenen  Fällen  auch  darmaufwärts  gelagert  sah,  so  dass  die  letzten  Proglottiden 
■ich  immer  näher  dem  Hagen  entwiciceln  und  sehlieaalieh  aneh  in  ihn  sehMpte 
können.    Solche  Befunde  haben  z.  B.  Siebold,  Robqi,  Pbunnkb  n.  A.  publicirt 
Dass   aber   auch    durch    antiperistaltische   ?.<  woLMinjiren   Tänien    in   dt  n  Marren 
gelangen  und  erbrochen  werden,  wei>;s  JedtT  t-rtalucne  Art  und  fxistircn  darüber 
interessante  Beobachtungen,  wie  namentlich  von  Rodinquez,  Schenk,  Vallismeb, 
Latalbttb,  y.  Dobtb,  KmizMAMN,  Wutaüb  n.  a. 

Selilieflalich  erscheint  ea  mir  auffallend,  dass  diejenigen  AntoftB,  welehe 
1>ehanpten ,  dass  die  Eier  des  Bandwurms  in  unsern  Magen  gelangen  kfktam^ 
diea  nicht  für  die  Eier  des  eigenen  Randwurms  zugeben  wollen. 

Wie  leicht  können  z.  B.  unsere  Hände  mit  den  Proglottiden  unseres 
eigenen  Bandwurmes  in  Berflhrung  kommen.  Diese  Eventualitäten  wird  sich  Jeder 
letoht  voiatellen.  Unter  eolehen  Umettnden  kann  es  wolil  nicht  vennmderB, 
wenn  hm  einem  und  demselben  Individuum  im  Darm  Tänia,  und  in  andemi 
Organen  der  Cysticercus  angetroffen  wird.  Dass  die^t  Toinoidenz  keine  ganz 
zufällige  in  der  Art  ist,  wie  gelegentlich  auch  Kchiixx  occus  neben  Cysticercus 
angetroffen  wird,  dalUr  spricht  die  reiche  Casuistik,  von  der  ich  nur  folgende 
FäUe  anflUue. 

R.  WaonBB.  Ein  COjähriger  Hanaknedit,  an  paralytiBchem  Blödsinn 
leidend  ,  starb  unter  fortschreitenden  Lähraongserscheinungen.  Die  Section  ergab, 
neben  Cysticercen  in  der  Haut,  den  verschiedenen  Theilen  des  Gehirns,  dem 
Pancreas  und  der  linken  liiere,  gleichzeitig  die  Anwesenheit  einer 7'amta  .solium 
im  unteren  Theile  dei  Jejnnnm,  deren  Kopf  dieaelbe  Bildung  zeigte,  wie 
der  Oysticerens:  einen  Krans  von  18  Doppelhaken  nnd  4  Sangnlpfai. 

Mexdr.  >»)  Einer  25jlhrigen  Frau,  welche  Angencystloereen  hatte,  waren 
▼or  8  Wochen  Bandwnm^ieder  abgegangen. 

Leui'ET.  Eine  20jährige  Taglöhnerin,  welche  längere  Zeit  an  Epilepsie 
gelitten  und  in  einem  solchen  Anfalle  starb,  zeigte  bei  der  Section  Cysticerceo. 
Ee  wurde  oonstatirt,  dass  sie  am  Bandwurm  gelitten  hatte. 
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'  H ECKER  '^0)  fand  btn  einem  Manne,  der  mit  Bandwiina  behaftet  war,  eine 

Finne  innerhalb  des  Lendenmuskels. 

WiKDT.  Ein  Qeieteskranker,  30  Jahre  alt,  litt  an  maniakalischer 
Avfregvng  ud  atari»  an  FDemnothoraz.  IMe  Seetion  wiea  «faie  groase  Aaiabl  von 

Cysticercen  am  reebten  Hirnlappen,  linken  Seitenventrikel,  linken  Linsenkeme  md 
linkes  Corpris  atruitnm  nach.  • —  Im  Darm  hefand  Hieb  eine  Tarnia  soh'um. 

RiRCH-HiRSCHFELi). -- 1  „Bei  einem  Geisteskranken,  der  am  Bandwurm 
litt  und  seinen  Kotb  verschlang,  fand  ich  gegen  100  Cysticercen  im  Gehirn.*^ 

Sbbert.  Bin  46jfthriger  Mann  kam  mit  Paralyti»  progredient  in  die 
Krankenanstalt  zn  Jena.  Nach  4  Monaten  erfolgte  der  Tod.  Ea  Ihnd  alch  bei  dar 
Seetion  ein  vollkommen  entwickelter  Bandwnrm  im  J^onnm  ▼or,  deaaen  nnlan 
Gliederkette  darmaufwärta  umfjeschlaf;:en  war. 

M.  Seii>el. Ein  3 3jäbriger  Tischler  litt  an  den  verschiedeneu  Zeichen 
Ton  Hlmerkrankung ,  wegen  «alebtr  er  anletat  in's  Jenaer  Krankenbana  aaf- 
gwommen  wnrde.  Man  conatatarte,  daaa  er  Mit  5  Jahren  aebon  an  IWenia 
solnm  gelitten. 

Kl  NTZMAXX,  WiTTHAi  ER,  Frankenhat  KR ,  Oehhart  2*)  beobachteten 
die  versebiedenartigBten  Krankheiten,  sowohl  des  Nervensystems,  als  auch  der 
Organe  des  Unterleibes  bei  Personen,  von  welchen  BaudwurmstUcke  entweder 
•nagebrodien  odw  abgetrieben  worden  nnd  in  deren  Hant  gleiebadtig  Cyati* 
oereen  waren. 

y.  Grakfe  '-'^;  gab  an,  bei  80  mit  Augenqrstieereen  behafteten  Kranken 
fttnf-  bis  sechsmal  Bandwurm  gefunden  zu  baten. 

Hkllek-')  berichtet  folgenden  Fall:  Ein  50  Jahre  alter  Manu,  sonst 
Tflllig  gesund,  wird  vor  eirea  13  Jahren  pUltdich  von  epikptiaehen  AnAUeo, 
welche  aeitwdie  wiederkehren,  befallen.  Znr  adben  Zeit  hatte  er  awh  einen  Band- 
wurm  abtreiben  laaaen.  Bei  der  epiter  vorgenommenen  Seetion  fand  sieh  im  Oehim 
tSn  Cysticercus  racemnsits. 

Bei  einem  Kranken  von  FrERICHS,  welclier  längere  Zeit  an  Diabetes 
melUtva,  später  an  Gehirnkrankbeiten  gelitten,  und  in  Coma  starb,  fand  sich  eine 
Aniabl  Qyeticereen  in  den  vereehledeniiten  Loealitlten,  aneh  in  den  Oehimventrikeln. 
Der  Dflnndarm  enthielt  4  Tänien  mit  geachlechtsreift  n  Gliedern. 

Broca's  Kranker,  ein  27iähriger  Kutscher,  litt  an  OhnmachtHanfällen  mit 
Bewusstlosigkeit.  In  seiner  Haut  befanden  sich  zalilreiche  Cysticercen.  Kr  hatte 
vorher  mehrmals  Glieder  von  Taenia  »olium  entleert. 

MOLLEB  s')  giebt  in  seiner  Statistik  an,  dass  nnter  36  FiUen  von  Gyati- 
eercen  dreimal  aneh  Bandwurm  gefunden  wurde. 

Was  nun  endlich  meine  eigene  Casnistik  betrifft,  so  fand  ich  unter  neun 
Kranken  eine  Frau,  die  fnlher  an  Bandwurm  gelitten  und  einen  Mann,  der  zeit- 
weise noch  Troglottiden  verliert.  Diese  relativ  grosse  Uftutigkeit  von  Cuiuoidenz 
der  Tinia  nnd  des  Cysticercus  darf  iob  wohl  dem  Umstände  inaehreiben,  dass 
ieh  in  allen  Fällen  die  anamnestisoben  Data  sehr  genau  prflfte.  Bei  dnselnen 
Kranken  ordinirte  ich,  dem  Rntlie  v.  Graefe's  und  Mexde's  folgend,  Antthelminthiea, 
nm  noch  etwa  vorhandene  Baiidu  lirmer  abzutreiben,  doch  ohne  Erfolg. 

Häufigkeit  des  H  a  ii  t  c  y  s  t  i  c  e  r  c  u  s.  Eine  genaue  Statistik  üb(?r  das 
mehr  oder  weniger  häutige  Auftreten  des  Cysticercus  in  den  verschiedenen  Organeu 
ist  niebt  vorbanden,  die  Anzahl  der  vorliegenden  Angaben  ist  nnr  gering.  So  atatairt 
Stich,  ohne  eine  hinreichende  statistisclic  Unterlage  zu  haben,  folgende  Seala: 
willkürliclie  Muskeln  mit  F'Jnsebluss  des  Her/ens,  subcutanes  Bindegewebe,  serOse 
Häute.  Leber,  Milz,  Aiig<Mi ,  Lympbdi liscn ,  Knochen.  Nach  Lei  ckart  ist  das 
subcutane  Bindegewebe  die  Prädilectionsstelle  des  Cysticercus;  dann  folgen  Hirn, 
Auge ,  Herz ,  Lunge  ,  Leber ,  Nieren  nnd  Lymphdrtlsen.  Nadi  MOlleb  **)  nnd 
DBB88EL**)  fand  sieh  der  Cystieerens  72mal  im  Oehim,  ISnud  in  den  Muskeln,  6mal 
im  Herzen,  .3mal  in  den  Luntren,  :'>ni;il  im  rnterhautgewebe,  2mal  in  der  Leber. 
Wenn  schon  die  bisher  publiciite  Anzahl  von  GehimeystieereoB  keineewega  deren 
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wirklichem,  häutigem  Torkommen  entspricht,  weil,  wio  bekannt,  der  SchAdel  bei 
Seetionen  oft  nicht  geOffiiet  wird,  eo  gUt  dies  noch  mehr  Von  den  HnnHimten,  Wie 

aelten  wird  die  Haut  im  Leben  geuaa  pelplrt,  wie  eusnabmsweise  bei  der  Leidie 
nntereacbt.    Deshalb  haben  die  Zahlen  von  Müller  und  Dhessel  wenif;  Wt  tth. 

Wenn  ich  meine  Erfahrungen  in  Betraclit  ziehe,  so  möchte  ich  Folgi  inies 
herv.orhebeo.  Seit  dem  Jahre  1875  bis  heute  habe  ich  mit  meinem  Aasisteuteu  lai 
Gnnaen  bei  eiren  4000  Menaehen  mehr  oder  weniger  die  Hnnt  nnf  Pyitieercen 
nntersQcbt  und  in  neun  Füllen  dieselben  nachgewiesen.  Ebenso  hat  Dr.  Güttmann 
innerhalb  zweier  Jahre  vier  (  ysticercen  auf^refunden.  Bedenkt  man,  dass  die  Unter- 
such nng  der  ganzen  Haut  sehr  zeitraubend  und  umständlich  ist  und  deshalb  wohl 
manches  üebersehen  stattfmdet,  so  musa  sich  das  wirkliche  Procentverhältnias  wuiii 
noch  ^was  höher  gestalteii,  als  das  oben  angegebene. 

Geographische  Verbreitung.  In  allen  denjenigen  Oe^^onden,  in 
welchen  Uberhaupt  der  Cysticercus  beim  Menseben  aufgefunden  worden  ist,  wird 
er  anrh  in  der  Haut  mehr  oder  weniger  häufig  vorkommen  müssen.  Warum  er 
bei  einem  Volke  einzelne  Organe  mehr  bevorzugen,  andere,  so  auch  die  Haut, 
vermeiden  soll,  Iftsst  sich  nicht  einsehen.  Die  Behauptung,  dass  z.  B.  in  Oesterreich 
die  Pinnen  in  der  Haut  nicht  Torkommen,  ist  nicht  richtig.  Bokitanskt  *«)  hob 
ausdrflcklich  hervor,  dass  er  den  Cjisft'r,  ,-rus  cellulosae  zuweilen  in  wuchernder 
Menge  in  der  Haut  vorgetund»  n  haln  .  Wtnn  Klchenmeister  ^'j  meint,  d.i-*s 
Hkuha  unter  tSO.O<»r>  Kranken  nie  einen  an  iiaiittiiinen  Leidenden  sah,  so  verweise 
ich  nicht  allein  aut  diu  ebeu  citirte  iieobachlung  Kokitansky  s,  sundero  auch  auf 
nenere  Wiener  Autoren,  welche  Gysticereen  in  der  Haut  gelnnden  und  Tonflglich 
anf  Schiff,  welcher  offen  gesteht,  dass  „unter  dem  grossen  Material  Ton  mnltipleB 
Tumoren,  welche  dem  Wiener  Beobachter  seit  Jahrzehnten  zur  Verfügung  gestanden, 
doch  eine  Verwechslung  beim  Stellen  der  Diagnose  mit  untergelaufen  sein  muss^. 
Dasselbe  ist  auch,  wie  man  mit  Bestimmtheit  behaupten  kann,  in  anderen  Ländern 
der  Fall  gewesen  nnd  ist  es  zum  Theil  noeh.  Selbst  in  Berltn  sind  es  nur  zwei 
Perioden,  wo  der  Cysticerons  in  der  Haut  anfgeftinden  worden  ist  nnd  swar  im 
fünften  D( cennium  unseres  Jahrhunderts  von  STICH  nnd  im  siebenten  von  mir. 
Hieraus  darf  aber  gewiss  nicht  geschlossen  werden  .  dass  zu  anderen  Zeiten  der 
Cysticercus  in  der  Haut  gar  nicht  vorgekommen  sein  sollte.  Beide  Autoren  haben 
den  Anstoss  gegeben,  die  Haut  genau  auf  diese  Parasiten  zu  untcrsueheu  uud  so 
ist  eine  Anzidil  Gysticereen  aueh  von  mehreren  anderen  GoUegen  aufgefimdeo 
worden.  Ein  ganz  ähnliches  Verhältniss  findet  bei  den  Augencysticercen  statt. 
Während  Graefe  ihn  in  Berlin  relativ  oft  fand,  erwähnt  kein  einziger  seiner  Zeit- 
genossen in  Wien  einen  solchen  Befund.  Man  schioss  aneli  aus  diesem  Verhältni>>;, 
daas  in  Wien  Augenünuen  Uberhaupt  nicht  vurkumeii.  Dass  dieses  ein  irrüium 
ist,  dass  der  wahre  Grund  des  I^ichtauffindens  die  mangelnde  Anfinerksamkeit 
nadi  dieser  Richtung  war,  dies  ergiebt  sich  daraus ,  dasa  z.  B.  spiter  Bbckir  >') 
und  Fdchs  während  weniger  Jahre  in  einer  nicht  geringen  Anaahl  in  Aigen 
Cysticercen  nachwiesen. 

Diagnose,  Sie  ist  in  dtippelter  Beziehung  von  Wichtigkeit,  zunächst 
ftlr  die  Unterscheidung  der  verschiedensten  Hautgeschwdlste  von  deueu  dca  Cysti- 
cercus nnd  dann  um  ans  dem  Vorhandensein  dieser  Geschwfliate  anf  gf^diaeitige 
Anwesenheit  derselben  in  anderen  wichti«ren  Organen  zu  schliessen.  In  erster 
Beziehung  haben  wir  bereits  vorher  eine  Anzahl  von  Fallen  erwähnt,  in  wekdien 
die  Blasentiaii<iwiirüier  liir  Guniniata  gehalten  wurden.  Aber  aueb  mit  anderen 
Geschwülsten  sind  Verwechslungen  vorgekommen.  Ich  führe  nur  einige  Beispiele 
an.  Obewb")  berichtet  iron  eUiem  Falle,  in  welchem  ein  Chirurg  dieae  Fnuen, 
welche  in  der  Wangenschleimhant  süssen,  fBr  Carcinome  gehalten,  nnd,  nm  fieeidive 
zu  vermeiden,  eine  sehr  umfangreiche  Operation  vorgenommen  hatte.  In  einen 
anderen  Falle  (Dot  i  kaü '*)  waren  die  Tumoren  mit  Lupusknoten,  in  noch  anderen 
Fällen  mit  Gicht  beulen  (äxiCB)  oder  übro  plastischeu  Knoten  ^Bo.NUoMMKj  ver- 
wechselt worden. 
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Bei  einer  kritischen  Durclisicbt  der  betreffenden  Literatur  gelangt  man 
zur  Ansicht,  dass  manche  der  von  den  Autoren  mÜgetheilten  FiUe  tob  Oummata, 
iodolenftMi  LympbdrtlieD,  Molloscnm  ete.  in  der  Hiat  Hmtejatieereeii  wareni  wu 
namem^eb  Scbiff,  wie  schon  erwähnt,  für  Oesterreich  hervorgehoben  bat. 

In  zweiter  IJezielniirj  ist  aber  der  Xnrhweis  des  Rlasenbandwunnes  von 
hoher  Bedeutung  zur  Erklärung:  mancher  diinklt  n  Syniptitmeiicomplexe,  welche  auf 
gleichzeitige  Anwesenheit  von  diesen  l'araäittu  iu  inneren  Organen,  namentlich  im 
Oebim,  scUleaeen  laasen. 

Vergeblich  haben  z.  B.  die  amgezeichnetsten  Anteren  biaber  ▼ermebt) 
diagnoetiflebe  Criterien  für  Gehimcysticereen  aufzufinden. 

Kein  einzig^es  Symptom  hält  Stich.  „Je  ne  connnis  ri'en  dfpnsitifh  cet 
itjar<i"  sagt  sehr  richtig  (Jküveilhiee.  ")  Die  Aufllndung  eines  gleichzeitig  vor- 
handenen Parasiten  m  der  Haut  „das  sieberste  Griteriam,  n»  efaie  Wahnebabi* 
llebkeitsdiagiiose  snr  C^ewissbett  an  eriieben,^  gelang  OBiBsniOBB'^  niebt, 
welcher  diesen  Ansspmeh  tbat;  ibm  ging  die  Kenntnlsa  derE^ptome  ab,  welehe 
der  Hautcystieercu«»  erzeujrt. 

So  bt^weist  auch  ein  l'mblick  in  der  Literatur,  dass  nioht  selten  erst 
bei  der  Section  die  Cysticercen  aufgefunden  wurden,  welche  im  Leben  bei  genauer 
Palpation  der  Bant  Mcht  erkannt  und  snr  Stellnng  der  Diagnose  des  Gehirn- 
eystieereas  verwerthet  werden  konnten. 

Auch  hier  führe  ich  nur  i^inige  Beispiele  an.  S*»  fand  Himlv  -  Iti-i 
der  Autopsie  eines  Mannes,  der  an  einer  räthselhaften  Gehirn-  und  Lung^enkranklieit 
gestorben  war,  neben  einer  Anzahl  Finnen  im  Gehirn  und  in  den  Lungen 
▼iele  bnndart  solcber  ParasiteB  in  der  Bant  der  Brost  nnd  des  Unterleibes, 
welcbe,  ob^Moh  dem  oberfllebliehen  Blicke  schon  siebtbar,  dennoch  nicht  erkannt 
worden  waren. 

Dasselbe  war  bei  einer  Anzahl  Kranken  STTrn's,  Oxrars's'^),  Chiaüi's, 
Pai  lickTs  der  Fall,  welche  au  den  verschiedensten  Formen  von  Gehimkrank- 
heiten  gestorben  waren.  In  allerletzter  Zeit  berichtet  Chiari  in  der  Geaellsebaft 
der  Aerxte  zn  Wien  Ober  einen  65jihrigen  Mann,  der  lingere  Zeit  vor  seinem 
Tode  melaneholi.^cli  gewordi  n  und  tii;;lieh  epileptische  Anfalle  gehabt.  Die  Section 
zeiffte  im  Gehirn.  Herzen,  Pf  ric.inliuni,  .Mesenterium  etc.  (-ysticercen.  Ebenso  fanden 
sich  diese  Würmer  in  der  Haut,  wo  sie.  wenn  sie  erkannt  worden  wären,  leicht 
auf  die  Diagnose  der  parasitären  Ursache  der  Krankheit  geführt  hätten. 

Ich  glanbe  der  Erste  gewesen  an  sein,  welcher  bei  ^em  Kranken, 
gesttitst  anf  den  Bestand  von  Hautcysticercen,  gleichzeitig  im  Gehirn  Torbandene 
Cysticercen  diagnosticirte.  Her  bezügliche  Fall  ist  folgender: 

Anf  der  Gefani;enabtlipilung  der  königliehen  Charit«^  in  Berlin  befand 
sich  ein  47jähriger  Kranker,  weicher  au  Epilepsie  litt.  Die  nähere  Untersuchung 
ergab  normale  Beschaffenheit  aller  Organe  mit  Ausnahme  der  Bant.  Bier  worden 
Anf  Tumoren ,  welche  anf  der  Brost  und  dem  rechten  Oberarm  sassen ,  wahr* 
genommen,  welche  die  charakteristischen  Eigenschaften  «l<  <  r^yg^sercus  zeigten. 
Die  Untersuchung  eines  ex-^tirpirten  Tumors  bestätigt  die  Diagnose.  Gestützt 
auf  mehrere  Umstände,  namentlich  aber  aueh  darauf,  dass  bei  dem  bis  dahin 
gesunden  Menschen  die  Epilepsie  erst  seit  zwei  Jahren  sich  gezeigt,  und  zwar 
einige  Zeit,  nachdem  der  Kranke  die  BantgeschwfUste  snerst  bemerkt  hatte, 
stellte  ich  die  Diagnose  anf  gleichzeitige  Gehimcysticereen  als  Ursache  der 
Epilepsie.  Der  Kranke  erlag  spAter  einem  Schlaganfalle.  Die  Section  bestätigte 
die  Diagnose. 

Bei  zwei  anderen  Kranken  wurden  von  mir  aus  demselben  Grunde  Gehirn- 
und  Lnngen-Cysticereen  angenommen,  doch  da  diese  Kranken  noch  am  Leben 
sind,  ao  fehlt  demgemlss  die  sichere  Bestätigung  meiner  Diagnose.  Der  eine  dieser 

Kranken  war  jener  22jährige  Strassenfeger,  welcher  eine  kleine  Anzahl  Cysticercen 
in  der  Haut  hatte  nnd  gleichzeitig  Uber  einen  eigentbUmliehen  Kopfschmerz  klagte. 

Dieser  begann  stets  des  Morgens  mit  dem  GelUhle  von  Steifheit  im  Nacken,  Kopfe 
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nd  den  AvgMilid«rD|  aaf  welches  ein  DrAhaea  im  Kopfe  mit  Schwindel  folgte.  Oft 
steigerte  lieb  du  DfOhaeo  so,  „alt  weon  eine  Daapflnesebine  daberbnue''. 

Der  iweite  Fall  betraf  eine  Kranlce  Senatob's,  bei  welelMr  tkh  neben 
Kopfschmerz  noch  Husten  und  Brustschmerz  in  der  rechten  Regio  infrnrJavuu- 
laris  einige  Zeit  nach  <icm  Erscheinen  einer  grösseren  Anzahl  von  Haulcystici  rt  cn 
eingestelU  hatte.  Weder  durch  Auacultation  noch  i^ercussion  konnte  Sicheres  Uber 
die  Naitar  der  LnngeiialbotioB  ooutatirt  werden  und  so  lag  die  Temotbnng 
niebt  ftm,  dass  Oystieeroen  niebt  eilein  in*s  Gehirn,  eondera  aneb  in  die  Lunge 
eiegewandert  wären. 

Später  sind  ähnliche  Diagnosen  auf  Gehirncysticercen  von  Hröca  und 
Schiff  gestellt,  doch  io  beiden  FAlien  fehlt  ebenfalls  noch  die  Bestiltigung  durch 
die  Nelu-opeie.  Bboo&'s  Kranker  litt  an  OhnmaebtmaUlep  mit  naehfolgeBder, 
Unger  anhaltender  BewnssÜosigkeit.  Einige  Zeit  daranf  neigten  sieb  immer  labl- 
reMiere  Tomoreo  unmittelbar  unter  der  Haut,  welche  nach  Exstirpation  als  Cysti- 
cercen  erwiesen.  Broca  glaubte  mit  Recht,  die  OhnmaolitsAnfAUe  aof  die 
Gehirncysticercen  bezieben  zu  mUssen. 

Das  Auffinden  von  Hautfinnen  kann  aber  endlich  in  gewisser  Beziehung 
einen  guten  Anhalt  geben,  nm  Augeneystieeroen  an  ooostatiren.  Dies  gilt  naaMBi* 
lieh,  was  schon  T.  GbaBFB**)  hervorhebt,  ftlr  solche  Fälle,  wo  die  typischen 
Zeichen  des  Augenwiirmes  sieh  noch  nicht  entwickelt ,  oder  wo  durch  disseibeil 
schon  eine  Trübung  der  brechen  dt  n  Medien  herbeigefUlirt  worden  ist. 

Symptomatologie.  Der  Sitz  des  Cysticercus  ist  vorzugsweise  im 
•nbenianen  Biodegew^e.  Der  dnreb  ihn  gebildete  Tnmor  ist  ▼ersebiebbnr, 
kann  jedoch  dordi  adhäsive  Entzündung  an  die  Masenlatur  angelotiiet  werden. 
Wegen  dieses  Sitzes  unter  der  Haut  Uberragt  die  Geschwulst  oft  gar  nicht ,  oder 
nur  wenig  das  Niveau  der  Umgebung.  Nur  an  den  Theilen  ,  wo  die  Haut  s^hr 
geäpunut ,  oder  der  Tumor  ein  bedeutendes  Volumen  erreicht  hat ,  bemerkt  man 
eine  entsprechende  Prominens  der  Gn^. 

Die  Grosse  der  Tumoren  ist  mannigfach  und  varilrt  von  dem  UmAmge 
einer  Linse  bis  an  dem  einer  Walinuas.  Lafitte  beschreibt  einen  in  der  Fascin 
aufgefundenen  Tumor  als  hios  linsengross,  v,  (?r\kkk  einen  solchen  in  der  Orbita 
als  10  Mm.  gross.  UhiiK  einen  auf  der  Brust  -it/.cudeu  als  tanl»ciu'igro>s.  Das 
Volumen  kann  sieh  aber  intnt  vitam  verändern,  und  zwar  sowohl  zu-  als  abuchmeu. 
Bei  einer  meiner  Kranken  hatten  einzelne  Tumoren ,  welche  AnAngs  linsengrosa 
waren,  schon  nach  4 — 8  Monaten  die  Grösse  einer  Haselnuss  erreicht.  Stich  aak 
bei  einem  Kranken  die  linsengroBSen  Geschwülste  innerhalb  eines  Monats  bis  zur 
Gni-i-e  von  Bohnen  wachsen.  Bei  dem  v.  GHAEFE'sclien  Kranken  erhob  sich  die 
Geschwulst  innerhalb  Ü  Wochen  „von  wenigen  auf  U  Linien  Durchmesser'', 

Diese  Volnmensanabme  kann  sowohl  dureh  Termebrnng  des  wisserigen 
Inhaltes,  als  durch  Verdickung  der  Kapselwand f  als  auch  durch  selbststladigea 
Wachsthnm  des  CystiiM  r*  us  bewirkt  wenlen.  Gewöhnlich  concurriren  mehrere 
MotvH'iite  '„'leichzeitip:.  Wenn  man  die  Bilduntr  der  Biiidc^rt-wt-hshülle ,  welche  die 
Kap.^el  danstellt,  als  Ausdruck  der  dur<  h  den  Wurm  herbei{?el"ührten  entzündlichen 
ReactioD)  i.  e.  Exsudatiou  in  das  oceupirte  llautgewebe  ansieht,  so  muss  die 
Ifftchtigkeit  der  Kapsel  von  der  besonderen  anatomieohen  Bescbafliuibeit  der 
betreffenden  Hautpartie,  namentlich  deren  Reicbtbum  an  Blut-  und  Lymphgeftaaea 
abhängig  sein. 

Wa-^  die  Vf'r^rr>>«(Tunf;  des  Tumors  durch  den  Cysticercus  selbst  betrifft, 
80  muss  mau  daran  denken,  dass  schon  in  der  Finne  die  erste  Anlage  des  Band- 
wnrmkörpers  sich  zeigt,  und  zwar  als  eine  eylindriscbe  Bftbre,  welche  dek 
zwischen  das  obere  balsÄrmig  verdünnte  Ende  des  Kopfes  und  den  anderen  Pol 

des  Blasenkörpers  einpcbiebt,  und  dass  dieser  Hohlraum  sich  mit  dem  fortschrei- 
tenden Alter  der  Kinne  auch  erweitert.  Hierbei  nimmt  sie  eine  runzlip^e  Beschaffen- 
heit an,  bildtt  l^utilalten,  Einschnürungen,  so  dass  man  eine  mit  Proglottiden 
schon  versehene  kleine  Tunie  vor  sich  zu  haben  wälmt.   Nach  KüCHSMM£iSTKR 
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mU  die  vnfiiigraiebBte  GrOne,  die  ein  Oyitioeren  ttberiumpt  cneielMO  kaan, 

namentlich  im  Hiraventrikel,  die  dnes  kleinen  Taobeneiea  sein.  Vor  Allem  aber 
sch<'irit  (las  Volumen  unseres  Parasiten  durch  Vermehrung  des  wässerigen  Inhaltes 
der  Blase  bedingt  zu  werden.  Welehe  Momente  hier  auf  die  gesteigerte  Endosmose 
eioMirken,  ist  uicht  bekannt. 

Butt  der  Zunahme  will  SnoH  in  einigen  FlUen  aaeh  eine  Verldeinening 
des  Tumors  beobachtet  haben.  Bei  der  Verkalknag  stirbt  der  Gysticercas  ab  und 
hier  tritt  höchst  wahrscheinlich  eine  Verkleinerung  ein,  seine  OrOsse  soll  dann 
die  deines  Haufkornes"  sein  KücHEN'MEi.-^TEHi. 

Schlieaslich  muss  mau  aber  auch  daran  denken,  daas  die  Parasiten  lang- 
samer oder  selineller  waehsen  kOnnen,  ja  selbst  nieht  gleMuUtrig,  d.  h.  nioht  ron 
ein  nnd  derselben  Ebwanderong  aind  nnd  so  die  einseinen  Tonoren  ▼ersehiedene 
von  daander  abweichende  Grösse  darbieten  kOnnen.  Dass,  sobald  die  Gysticercas- 
blasen  nnter  der  Haut  Ilasclnussgrösse  erreicht  haben  ,  ihr  Wachsthum  dann  als 
beendigt  anzusehen  ist,  dieser  Ansicht  GuTTMAKNS  kann  ich  nicht  beistimmen. 

Die  Form  der  Geschwulst  ist  entweder  rund  oder  oval.  Die  erste  Con* 
fignration  tritt  Torsngsweise  bei  den  mehr  im  snbcntanen  Gewebe  liegenden,  die 
andere  bei  den  an  die  Muskeln  ant:'  Lcfteteu  Cystieercen  hervor.  Während  das 
naehgit;ljige ,  subcutane  Gewebe  ein  gleieliniassigt>.s  Wachsen  des  Tumors  vom 
Centrum  nach  der  I'eripherie  zuUis.st ,  scheinen  die  strafferen  Fasern  der  Muskeln 
mehr  die  Längsrichtung  der  Geschwulst  und  dadurch  die  ovale  Form  zu  bedingen. 

Ans  dieser  Tersehtedenen  Besehaifenheit  der  Umgebung  des  Cystieerens 
Usst  sich  auch  erklären,  dass  gerade  die  Gehimcystieereea  die  grOsste  Mannig- 
fiUtigkeit  in  der  Formation  darbieten. 

Die  Consistenz  des  Tumors  ist  ein  besonders  charakteristisches  Kenn- 
zeichen für  die  Diagnose.  Dieselbe  ist  nämlich  im  Gegensatz  zu  anderen  Tumoren 
nicht  allein  eine  prall  elastische,  sondern  auch  eine  beinahe  knorpelharte  nnd 
meist  so  resistent,  wie  ein  wirklicher  Knorpel,  speeieU  des  Kalbes. 

In  einzelnen  seltenen  Fällen  scheint  der  Tumor  eine  pericapsoläre  Ent* 
Zündung  hervorrufen  zu  können  ,  welche  selbst  zur  Eiterung  ftibren  iuum  —  leb 
verweise  auf  die  Bt  riehte  von  v.  Gkakkk  uml  8<'HIFF. 

Die  Anzahl  der  Tumoren  schwankt  iuiierhaib  sehr  weiter  Grenzen,  in 
maaehen  Fällen  ist  nnr  ein  einsiger  Cystieerens  vorhanden,  während  in  anderen 
eine  immense  Menge  die  Haut  dnrehsetzt.  Bei  Lancbbbaux's  Kranken  wurden 
diese  Tumoren  auf  etwa  1000  geschätzt.  Bonhommk*')  zithlte  bei  einem  von 
ihm  secirten  7  7jährigen  Kranken  'Mio  ('vsticercen  in  den  Muskeln ,  etwa  2000 
im  subcutanen  Gewebe,  in  den  inneren  Organen  wurden  nur  125  aufgefunden. 
GuBAiN^*)  fand  htü  der  Seetlon  einer  Krank«D  alle  Organe,  und  namenttidi  die 
Mnskeln  so  toU  Qydatiden,  dass  er  sieh  den  Ausdruck  „Diatkm  hydatäota" 
erlaubte.  Die  vorhandene  grosse  Anzahl  der  Hauttumoren  kann  mit  als  diagao- 
Btischea  Kennzeichen  verwerlhet  werden.  Dass  aber  auch  nur  ein  einziger 
Cysticercus  vorhanden  sein  kann,  was  von  Stich  angezweifelt  wurde,  ergiebt  meine 
eigene  Erfahrung,  sowie  die  Casuistik  Lakittk's,  Dumrkicu£e's  und  neuerdings 
Gdttmann's.  Ebenso  hebt  Gkakfb  sogar  das  solitäre  Vorkommen  des  Wurmes 
bei  vielen  seiner  Kranken  hervor.  Auch  bei  Thieren  schcitit  dies  der  Fall  sein 
zu  können.  Lecckabt  fand  bei  einem  V'ersuchsthiere ,  welches  eine  erkleckliche 
Meij;-'e  von  Feiern  verschltickt  hatte,  nur  einen  einzigen  Cysticercus.  Auch  in  einer 
men»chlicheu  Leiche  fand  er  nur  einen  solitären  Wurm  unter  der  Fia  mater. 

Die  Beschaffenheit  der  Oberfläche  der  Tumoren  ist  nie 
höckerig,  sondern  glatt.  Nnr  wo  eine  Muskelfascie  straff  und  einschnmdend  Uber 
ihn  hinzieht,  erscheint  er  wie  in  zwei  Hälften  getheilt.  Dies  zeigt  sich  bei  einem 
meiner  Kranken,  wo  ein  Cysticercus  seitlich  vom  Coiidylm  exiernua  des  Eilen* 
bogens  sass. 

Differen tialdiagnose.  Die  Tumoren,  mit  welchem  der  Cysticercus 
verwechselt  werden  könnte,  sind  vorzflglidi :  Molluscum,  Atherom,  Lipom,  Fibrom 
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Sarcom,  Enchondrom,  Neurom,  Carciitom,  indolento  LymphdrllBeii  und  Gommite. 
Es  kann  hior  nicht  der  Ort  sein,  auf  die  diesen  Geschwülstpn  oiirenthömlich«, 
bekannten,  differential-diaguostischen  Criterien  des  Genaueren  einzuziehen,  vielmehr 
mflssen  wir  uns  auf  einzelne  Andeutungen  beschränken.  Daa  Atherom  cbarak- 
twi^  sich  vonlIgKch  dadnrdi,  daaa  es  ia  der  Bant  eelbet  unterhalb  des  Papillv> 
körpers  in  der  /)/r.<^  reticularis  liegt  und  dass  der  Ausführungsgang  der  erkraokteB 
Talgdrüse  auf  der  Haut  mfindet.  Ein  Druck  oder  ein  kleiner  Einschnitt  iJlsst  den 
betreffenden  luiiait  leicht  hervortreten.  Das  Lipom  irkinnt  man,  abgesehen  von 
den  bekannten  Criterien,  seiner  weichen  Cousistenz,  dadurch ,  dass  man  mit  zwei 
FiDgern  die  Oeschwolat  in  die  HOlie  dringt,  wobei  der  lappige  Ban  des  Tamors 
me^  wMiiger  deotlich  hervortritt 

Von  syphilitiHchen  Lymphdrüsen  unterscheidet  sich  der  Blasm- 
bandwurmtumor  t  benfalls  duroh  den  Sitz  und  die  Consistenz.  Er  sitzt  meistens  in 
Körperregioneu ,  wo  Lymphdrüsen  selten  oder  gar  nicht  vorkommen,  während 
letttere  immer  im  Verltnfe  tod  paipableo  Lympbbabnen  auftreten.  Von  Mitent* 
sobeidnng  ist  dann  noeh  die  sehon  betonte  nieht  allein  ^all-elastisdie,  ecmdeni 
aueli  knorpelartige  Consistenz  des  Cysticercnt,  ein  Criteriom,  welehes  aiek  mir  !■ 
der  letzten  Zeit  vielfach  bewiihrt  hat. 

Leiclifer  ist  die  rntenscheiiimi;:  von  G  u  m  ni  i  g  e  s  e  h  w  ii  1  s  t  e  n.  liekannt- 
lich  bilden  sich  diese  Kuoteu  entweder  in  den  uberilächlichsten  Schiebten  der  Cutia 
selbst  oder  aneh  tiefer  Im  snbentanen  Bindegewebe.  V<m  den  ersteren  vsAi&nMtdm 
sieb  die  Cysticercen  schon  hinreichend  dadurch,  dass  sie  ihren  Sita  niemals  in 
der  Cutis  selbst  haben,  M>ndt  rn  tiefer  in  dem  darunterliegenden  Gewebe  Die  tiefer 
sitzenden  ( luraniigeschw ülste  charakteri.sir«  n  sich  dagegen  durch  ihre  abge- 
plattete Form,  ihre  mehr  teigige  Consistenz  und  ihre  mehr  oder  weniger 
namentlich  auf  Dmek  berrortretende  Sebmershaftigkeit  Aber  aneb  die  ri» 
Qbenieliende  Bant  verändert  sich  oft  in  cbarakteristtscher  Weise  und  erhält  all- 
milig  eine  braunröthliche  Scbattirung,  die  scharf  von  der  Umgebung  hervortritt. 

Ausser  den  palpablen  Erscheinungen  kann  aber  nncb  dt  r  Cysticercus  Störungen 
im  Gebiete  der  sensiblen  und  motorischen  Nerven  zur  Folge  haben.  Stich 
behauptet  zwar,  dass  der  Parasit  keine  irgendwie  die  Aufmerksamkeit  des  Patienten 
anf  ihn  hinlenkenden  Beschwerden  hervorriefe  und  gerade  deshalb  in  der  Bant  ao 
oft  flberseben  würde. 

Ich  kann  «Ii»  -er  Ansicht  nicht  für  alle  l'älie  beistimmen.  Wenn  srlKn  der, 
wie  naehgewiesen,  iinnit  r  pralle  und  knorpelliart*' Tumor,  an  empfindlichen  nament- 
lich an  den  von  ^>erven  durchzogenen  Körperpartien,  verschiedene  Adectionen 
erzeugen  kann,  so  mdcbte  nm  so  wMiiger  bei  seiner  Metamorphose  in  Kalkmasw» 
eine  Irritation  der  betreffenden  Nerven  ansbleiben  und  sieh  bald  als  Anästhesie,  oder 
Hyperästhesie,  oder  auch  als  Hyper-  oder  Akinese  äussern.  Wie  intensiv  die 
in  Folge  von  (  y^ticercen  eintretenden  Gewehsstflrungen  sind,  ergiebt  sich  auch 
daraus,  da^s  man  die  occupirten  Muskeltibriilen  oft  sehr  blasi«,  ja  zum  Theil  ver- 
fettet nnd  mit  capillaren  Blutungen  durchsetzt  findet  ~  Befunde,  welche  auch  von 
Obdcixxkb,  Fekbek««),  Maillox«*)  nnd  t.  Grabfb  erwähnt  werden.  Ja  Letzterer 
sali  in  der  inneren  Fliehe  der  Cystieercenhfthle  einen  vollständigen  hlmwAa^ 
gischen  Herd. 

Verfol;:t  n)an  die  «  inzelnen  Fälle  der  Autoren,  so  gewahrt  man  bald,  dass 
sensible  und  uiotorische  Störungen  während  des  Leidens  wohl  vorhanden 
waren,  oft  aber  unbemerkt  geblieben  oder  falsch  gedeutet  worden  sind.  Letsterea 
war  z.  B.  b«  i  dem  Kranken  IIimlv's  der  Fall,  wo  die  durch  die  flberselienen 
Par.i-i!<  ti  h<  rleig«  führten  M  u  s  k  e  1  s  c  h  ra  e  r  z  e n  der  Waden  fllr  Krämpfe  gehalten 
wunUn.  I!ei  dttnKr.inkni  Ki;i  KFMiFi:(;'s  lasste  man  die  Schmerzen  als  rheuma- 
tische auf:  pUiiica,  schreibt  StM'LH;,  tjuatu  hodie  sentit,  molestta  Cft  dolor 
Inu'fi,  1  h^umatieo  non  difmimilis,  (^"o  laborat  eo^i  aspen'iatt.  Quem  dolorem 
a  ct/sticerco  oriri  ea  re  probatus,  tjuod  9f  continvat  in  loci»  iumorwn  atqti€ 
dittpatuii  ab  eo  loco,  quo  tumor  atit/uie  exetirpatue  est."  Aebnlicber  Mlssdentoag 
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unterlagen  die  Klalfen  des  STicn'schen  Kranken,  dessen  Cydtioereutnmor  man  tüt 
einen  Gichtknoten  erklärte,  Aach  mein  erster  Patient  klapTte  über  rhenmatische 
Scbmerzeu  im  Kücken  und  bezeichnete  naipfntlich  die  Stelle  als  hauptsächlichen 
Sitz  der  Schmerzen,  wo  der  Tumor  einem  KUckeuwirbel  autsass.  Die  Untersuchung 
constatirte,  daaa  dieser  und  nicht  Rbenma  die  Neuralgie  erzeugt  hatte.  Dafür  apraeh 
sneh  das  ziemlioh  gleildiseitige  Auftreten  des  Schmerzes  nnd  des  Gysticereas.  Der 
aweite  Kranke  klagte  Aber  seltweisc  Taubheit  in  der  rechten  Hand,  nahe  dem 
Kerviift  nhiorfs.  Aber  auch  noch  auf  einen  Trastand  möchte  ich  aufmerksam 
machen,  dass,  wo  die  Blasenbandwürmcr  gleichzeitig  in  der  Haut  und  in  inneren 
Organen  ritsen,  sie  in  beiden  Organen  Störungen  hervorrufen  IiOanen.  In  Fällen, 
wo  die  Wflrmer  auch  in  daa  Oebim  eingewandert  waren  nnd  hier  Eneephalo- 
pathien  bewirkten,  deutete  man  die  von  den  Hantcysticercen  ausgehenden  StöruDgea 
als  von  den  erkrankten  Oeliirnpartien  bewirkte,  irradiirte  und  retlectirte  Ersrheinunffen. 
Bei  anderen  Kranken ,  bei  welchen  der  Cysiiiereu-»  in  die  Muskeln  nnd  in  den 
Darm ,  nicht  allein  Muskel ,  sondern  auch  Wadeukrämpfe  und  Diarrhoe  erzeugt 
hatte,  hielt  man  den  Fall  sogar  für  Cholera,  welebe  inflilUg  grassirte.  Dasa 
die  An«wanderung  einer  grösseren  Anzahl  von  Embryonen  der  Bandwürmer  «os 
dem  Magen  und  Darm  in  die  Haut  ähnliche  Symptomgruppen  und  Störungen 
erzeugt,  wie  die  Trichinen,  ist  nach  den  Arbeiten  von  Lei  ckart  '  j  und  Zenker*^), 
sowie  nach  den  Beobachtungen  von  Gkrlach  und  schliesslich  durch  die  Experimente 
Ton  HosLBB  aiemlleh  aieher  festgestellt 

Bewegnngsfihigkeit  des  Cystieerens.  Eine  Frage,  wichtig 
sowohl  für  die  Diagnostik  des  Cysticercu?  selbst,  als  auch  für  die  Erklärung  der 
durch  ihn  erzeugten  Erscheinungen  ist  die,  ob  der  Parasit  im  Stande  sei,  active 
Wanderungen  vorzunehmen. 

Nor  awei  Kliniker  berühren  diesen  Panlct  und  beide  nur  obenhin  und 
dabei  noeh  im  entgegengesetsten  Sinne.  Der  eine  von  ihnen,  Obibsisger,  erkl&rt 
die  eigentbUmliche  Yertheilung  der  Cysticerceu  in  gewissen  Hirnpartien,  z  B. 
ihr  oft  an«-icldiesslichc^  Vorkommen  in  den  l'h.ras  ch<tn\)i<lei ,  durch  Kmboüe: 
„Durch  HinUberfreschwemnitweideM  «ler  Keime  in  die  Blutbahn  ,  nicht  dureli  eine 
active  Wanderung  derselben.''  Hkllki:  dagegen  ist  der  Meinung,  dass  diese 
Parasiten  im  Oehim,  bevor  sie  sur  Rohe  liommen,  mehr  oder  wenig«*  weite 
Wanderungen  notomehmen. 

Die  grössere  Anzahl  der  übrigen  Autoren  scheint  den  Wurm  für  unfähig 
zur  Wanderung  zu  halten,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  man  ihn  meist  ein- 
gekapselt in  einer  Lage  tindet,  in  welcher  er  sich  nicht  mehr  bcwe;^eu  kann. 
Dass  er  aber  Torher,  ehe  er  seeshaft  wurde  nnd  noeh  niclit  seine  jetzige  OrOue 
erreieht  hatte,  sieh  noch  fortbewegen  konnte,  daran  bat  man  niebt  gedacht.  Der 
CysticercBB  hat  aber  alle  Bedingungen  der  Bewegungsfähigkeit,  er  hat  organische 
Muskelfasern  sowohl  nm  HaNe  als  auch  an  der  Sehwanzblasc.  So  vermag  er  den 
Hals,  wie  dies  die  Ophthalmolo^ren  oft  jjenug  begehrieben  haben,  aus  der  Schwanz- 
blasc  ein-  und  auszustülpen ,  den  aufgestülpten  Hals  hin-  und  herzubewegeu,  und 
aich  gleich  einem  Blutegel  am  beliebigen  Orte  anzusaugen.  Aueh  an  der  8diwanz> 
blase  sind  die  mannigfaltigsten  Bewegungen  wahrnehmbar.  Bei  dieser  Organisation 
sind  awei  Möglichkeiten  der  Hewegun?  vorhanden  : 

Durch  An>augen  mittelst  der  Saugniipfe.  durch  Ansetzen  sein*i'  Haken 
gewinnt  der  I'araäit  einen  i>IUtzpunkt,  um  hcine  Blase  nachzuziehen.  Durch  das 
wechselnde  Spiel  der  Contraetion  nnd  Relaxation  der  Blasenmnsculatur  erzeugt  er 
zugleich  jene  PerisUltik ,  durch  welche  bekanntlich  ganze  ( -lassen  von  Thieren 
weitere  Wanderungen  ausführen.  Wenn  die  f;e;^ner  dieser  Ansicht  auf  die  Form  des 
Cysticercus  hinwei<en ,  weMie  als  rundliche  Hla-e  sieh  wohl  sehwer  durch  daa 
I'arenchym  der  Organe  dnrelizuarbciten  vermöge,  so  ubersehen  sie,  dass  der  l'i^ber- 
gang  des  I*arasiten  aus  dem  embryonalen  Zustande  bis  zum  späteren  Umfange 
kein  plötzlicher  ist.  Kur  sehr  langsam  entwickelt  sich  aus  dem  mikroskopischen 
Embryo  der  erbsengrosse  Wurm.  Ich  verweise  zur  Stfitze  meiner  Behauptung  auf 
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die  in  diesem  Gebiete  der  embryonalen  Entomologie  competentcn  Autoren  ^  auf 
VON  SiKBOLit  und  Lei  ckakt.  Während  der  erstere  hervorhebt,  dass  die  jungen 
Cystieercen  mit  spitzen  üornwaffen  ausgerüstet,  ein-  und  auswandern  können,  spricht 
lieli  TiinwcABT  «Mb  daUii  tm^  dm  Üe  junge  Brutj  mma  matk  langsam,  aieli 
Torwirtt  htmtgm  kOone. 

Für  meine  Ansicht  kann  ich  schliesslich  einen  neuen  histologischen  und 
klinischen  Beweis  beibringen.  Der  erstere  besteht  darin,  dass  ich  bei  dem  exstir- 
pirten,  eingekapselten  Hautcysticercus  einen  kleinen,  etwa  5 — 7  Millimeter  langen, 
hohlen  eonisch  zulaufenden  Ansatz  auffand.  Diese  couische  Form  der  Membran 
deatflt  auf  die  alliDllige  Zuaabme  d«t  QTaliMrciiB.  Bliie  Andeutung  dfetee  BeAmdM 
gaben  die  Ophthalmologen  Krügeb  und  v.  Gbaefe. 

Der  klinische  Beweis  ist  folgender :  Bei  der  obenerwähnten  Kranken,  bei 
welcher  Senator  namentlich  an  den  Armen  unsere  Parasiten  autfand,  konnte  ich 
die  Wanderung  genau  constatiren  und  ad  ocuios  demoustriren.  Die  Kranke  seibat 
■ladite  mieh  darauf  anfinerkiam,  daas  aie  soenft  an  einadnan  Stellen  Ueine,  steek» 
nadelkepfisToete  KnOtcbea  bemerkt  habe,  welebe,  faidem  aie  aieh  immer  weiter  nanh 
dem  EUenbogeugelenk  zuBchoben,  allmälig  immer  grösser  wurden,  bia  sie  in  der 
Nähe  des  Condyltts  externits  den  Umfang  einer  kleinen  Haselnuss  erreicht  hatten, 
und  nun  hier  featsassen.  Meine  diestäiligen ,  ein  Jahr  lang  fortgesetzteu  Beob- 
achtungen an  der  Kranken  bestätigten  die  Aussagen  derselben.  leb  markirte  mehrere 
leleher  kleiner  KnOtehen  allwftehentUeh  mit  HOUenatein  auf  der  Hant  dea  Ober- 
armes bei  der  Kranken  und  konnte  auf  dieae  Art  die  Wandening  des  Parasiten 
und  seine  allmiilig  zunehmende  Grösse  exact  nachweisen.  Ich  habe  die  Kranke 
wiilirend  dieser  Zeit  in  der  Gesellschaft  der  Charite-Aerzte  vorgestellt  und  benotse 
sie  noch  zu  klinischen  Demonstrationen. 

leb  bin  anf  die  Frage  der  aetiven  Loeomotionsfthigkeit  dea  Oystieereaa 
ansitthrlich  eingegangoi,  weil  diesen  Moment  nicht  allein  für  die  Haut,  aoadera 
yoxsligUch  fllr  die  inneren  Organe ,  namentlich  für  die  verschiedenen  Formen  der 
von  rvsticercus  erzeugten  Kncephalopathieen  von  grosser  Tragweite  zu  sein  scheint. 
Witbrend  sich  einerseits  daraus  die  Ortsveränderungen  und  die  verschiedenartige 
OrOiae  dea  Hautparasiten  erkUüren  lassen,  vermag  andererseits  dies  Moment  auch 
die  Mdnnng  xu  bekämpfen,  als  ob  der  Hirncystioerena  aieh  dnreh  eine  bfiatimnrte 
and  einzige  Symptomengruppe  in  allen  Fällen  charakterisire.  loh  verweise  in 
dieser  Beziehung  auf  die  Beobachtungen  v.  Graekk's  ,  welche  diese  Wanderung 
des  ("ynticerciis  vom  (Jeliirn  in  s  Auge  und  umgekehrt  in  prägnanter  Weise  illustriren. 
Es  handelte  ^ich  in  den  beiden  ersten  Fällen  um  Kranke,  welche  Jahre  laug  au 
Epilepsie  litten  nnd  erst,  nachdem  der  Cysticercus  ans  dem  Gehirn  hi*a  Ange  Zu- 
gewandert, von  den  Anikllen  verschont  blieben. 

Höchst  interessant  ist  noch  der  dritte  Fall,  wo  v.  Gkaefe  die  merk- 
würdige Beobachtung  machte ,  dass  ein  Cysticercus  aus  dem  Ange  verschwunden 
und  bald  darauf  der  bis  dahin  gesunde  Patient  von  Epilepsie  befallen  wurde.  Es 
war,  wie  v.  Obaefie  sieh  aosdrflekt,  die  Saeeession  awisehen  den  Angen- 
bescbwerden,  welche  von  unserem  Parasiten  ersengt  waren  nnd  der  Bneephalopaihie 
eine  umgekp|irti>  zu  den  beiden  ersten  FMlen. 

Lehensdauer  des  Cysticercus.  So  wichtig  die  Frage  über  die 
Lebensdauer  des  Parasiten  für  Prognose  und  Therapie  erscheint,  so  getheilt  und 
schwankend  sind  die  Ansichten  der  Autoreu  über  dieselbe.  Ein  grosser  Theil 
derselben  scbliesst  sich  der  Ansicht  Stich*8  an,  der  nnr  anf  eine  winsige  Oaaniatik 
von  Ilantcysticercen  sieh  stützend,  die  Behaoptnng  anstellte,  daas  der  Parasit 
höchstens      -  r>  Jahre  Lebensdauer  haben  könne. 

l)ie  problematischen  Beobachtungen  Stich's  bUssen  noch  dadurch  an  Werth 
ein,  dass  sie  sich  nur  auf  Cystieercen  in  der  Haut  beziehen,  wo  die  Bedingungen 
fllr  ihre  Existens  nicht  so  gflnstig  sind,  wie  in  den  mehr  naehgiebigen  ianann 
Organen.  Th>tzdem  habe  ich  anch  in  einem  Falle  von  HaateystieereBa  eine  Lehens- 
daner  von  Ober  sechs  Jahren  constatiren  kSnnen. 
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Was  die  Cysticercen  in  inneren  Organen  betrifft,  so  möchten  wohl  die 
im  Auge  vorkommenden  die  geringste  Lebensdauer  wegen  der  hier  obwaltenden 
uogtlnatigeo  Bedingungen  haben ,  denn  der  Reiz ,  den  der  Parasit  hier  ausübt, 
erseogt  eine  ihn  selbat  au  Grunde  riohtende  Entzündung.  Daas  demioeh  der  Cyati- 
oorens  aieli  aiieh  hier  linger  ala  ftnf  Jahn  baHoi  kaim,  beweiat  d«r  FaU. 
Sahobgh'Si  welcher  in  einem  ennol^rtw  Balbnt  einen  wohlerhaltiiien  Blasenbaad- 
wm  anBiuid,  dessen  Einwanderung  er  schon  vor  10  Jahren  constatirt  hatte. 

In  Bezug  auf  die  Cysticercen  in  inneren  Organen  kann  man  dreist 
annehmen,  dasa  ihre  Lebensdauer  weit  Uber  sechs  Jahre  hinausgeht.  Ich  habe  bereits 
firlllier  fliM  Ansalil  Pille  in  der  Lftentor  naehgewieMO,  b«  weleben  oontetirt 
war,  dass  die  8t0ningen,  welche  der  bei  der  Section  nachgewiesene  Cysticercus 
veranlasst  hatte ,  mehr  als  sechs  Jahre  zurllckdatirten.  Bei  dem  schon  mehrfach 
erwähnten  v,  Giiafi  E'schen  *"  •  Falle  hatten  die  encephalopathischen  ,  durch  den 
Oyaticercus  herbeigeführten  Erscheinungen  schon  vor  neun  Jahren  begonnen.  Giac. 
Sakoallb^)  ftad  bei  der  Section  einer  35jährigen  Fteu,  die  seit  sieben  Jahren 
epilepliaeb  war,  ala  yenuilassende  üraaebe  OyatieereeD. 

In  einem  Falle  von  Rodcst  handelt  et  sich  um  ein  1 9jähriges  Mädchen, 
das  unter  Convul-^ionen  «tarh.  Die  Anamnese  ergrab,  daas  die  Verstorbene  schon 
im  7.  Jahre  an  älinliclicn  ( leliirnaflVctionen  g:elittcn  liatte.  Bei  der  Section  zci^'ten 
sich  „theils  eingekapselte ,  theiis  freie  Cysticercen  in  verschiedenen  Theilen  des 
Oebiras«*. 

In  einem  von  VoFPfili**)  mitgetheilten  Falle  hatten  die  scblieaalieb  den 

Tod  herbeiführenden  nehirnerscheinungen  schon  19  Jahre  bestanden. 

Davaixk's  '''-)  Kranker  litt  bereits  seit  10  Jahren  an  Blödsinn. 

In  dem  Falle  Nivet  s^')  und  KKALSä'  war  der  Kranke  seit  vielen  Jahren 
epileptiseb. 

Diese  Zlbigkdt  des  Puretieercaa  kann  nm  so  weniger  auffallen,  wenn  wir 

andere  Parasiten  des  Menschen,  wie  den  Echinococcus  und  die  Trichine  hier  in 
Parallele  stelh.n.  Ersterer  kann  sich  10,  20,  ja  selbst  30  Jahre  halten,  wie  sich 
dies  aus  einer  Zusammenstellung  Barhikh's  ersieht.  Letztere,  die  Trichine,  hat 
man  noch  nach  20  Jahren  und  darüber  lebend  in  ihrer  Kalkkapsel  beim  Menschen 
ra%efimden.  Klopsch  bat,  naeb  Outtmamn's  Referat,  noeh  nmcb  24  Jabren  eine 
Triebine  in  dner  Kapsel  eingeschloaaen  angetroffen.  Wnmm  diese  Einkapselung 
blos  für  die  Trichine  und  nicht  auch  ftlr  den  (  vsticercus  eine  längere  Lebens- 
dauer ermöfrlichen  soll,  ist  nicht  recht  einzusehen.  I'.>  möchte  gerade  uni_'«'k»-hrt 
eine  Kalkkapsel,  weiche  den  I  richiuen  die  Möglichkeit  der  Aufsuchung  ihrer  Nahrung, 
d.  b.  dea  Moakelfleisebes  nimmt,  ominöser  für  ihr  Leben  sein  als  fttr  die  Cyiti« 
oereen,  welche  noch  ünmer  doreh  die  porOsen  Oeflhnngen  der  Knpeel  ihre  flttssigen 
Nabmilgsstotfe  sich  vcrschafl'en  kOnnen. 

Therapie.  Vor  Allem  ist  eine  rationelle  Prophylaxis  freboten, 
die  bei  dem  Bestehen  jener  bekannten  Kelatiuu  zwischen  der  bei  dem  Menschen 
vorkommenden  Tänia  einerseits  und  dem  Cysticercoa  bestimmter  Tbiere,  nament- 
lieb  dea  Sckwdnea,  dea  Behea  nnd  dea  Sebafea  andereneita,  sowohl  Sebnta> 
massre^eln  gegen  die  Ent.stehung  dea  Cysticercus,  als  aoob  gegen  die  Verbreitung 
der  Hier  in  fresclil"-^f'!i(  ii  n-lunien  und  in  freier  Natur,  erjrreift'n  muas.  Diese 
prophylac  tischen  Massregelu  sind  Qbrigens  in  vorausteheudeu  Artikeln  hinreichend 
behandelt  worden. 

Ein  tberapentiscbea  Yerrabren  gegen  die  Hanteysticereen  ist  nur  In  den 
FMlen  indieirt,  in  weleben  derselbe  einen  nachtheiligen  Einflnss  auf  unseren 
Organismus  ausübt,  was  nur  höchst  selten  eintritt,  wie  wir  dies  nachgewiesen 
haben.  Aber  auch  cü>-metisclie  Kücksichten  oder  das  den  Kranken  p-iycliisch 
aflicirende  Gefühl,  eine  Finne  in  seiner  Haut  zu  beherbergen,  könnte  eine  Indication 
nun  therapentiieli«!  Eingriff  bilden. 

Dies  tberapentisebe  Yerfnbren  kann  ein  doppeltes  sdn,  ein  inteniea 
nnd  eztemea.   Von  dem  ersteren  llsst  sieb  tm  nennenawertber  Erfolg  nicht 
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erwarttD,  wie  dies  «u  dem  Yeriilltiune  sn  eaderan  «nalogeD  Pensiten,  wie 

namentlich  der  Triehine  und  dem  Echinococcus,  scbOD  von  TOfnherein  erhellt. 
Wie  sich  aus  der  geschiclitlirben  Einleitung  prgiebt ,  waren  wegen  irrthamlicher 
Verwechslung  der  Cysticercen  mit  GumniMta  die  eingreifenden  Mcdicamente,  wie: 
Quecksilber,  Jodkalilim,  Arsenik,  ebenso  erfolglos  gewesen,  wie  Schwitz-  und 
AbdUuroiDren.  Ebvuo  wenig  haben  sieh  die  tob  einiefaien,  nenerai  Avtwren 
empfohlenoi  Mittel,  wie  Picrinsäure,  Ph«iyl,  Kamala,  Benzin,  erfolgreich  erwiesen. 
WEiDEXK  ATifrF's  togebUcbe  Heihing  eine«  Kranken  doreh  Gheberle-Oel  bernlit  ant 
einem  Irrthuroc. 

Dagegen  ist  die  einzige  und  sieberste  Behandlung  die  operative.  Hierbei 
genttgt  es  sehen,  die  OesehwOlste  doreh  eine  Nidel  odtr  PBATAZ*sehe  SpcÜie 
tosiiatechen  und  wo  mOglleh  die  Sehwansblase  sn  serreisssii.  Datainb  rith,  in 
jede  der  Qysten  zwei  Tropfen  Alkohol  zu  ii^ieiren. 

Eine  radicale  Exstirpation  des  Tumors  möchte  in  den  FAÜen  so  empfelüea 
sein,  wo  dieser  locale  Störungen  erzeugt. 

Litcratnr:  ')  Tli.  Bonetus,  Sejitilchritm»  s.  anatoniia  practini.  Genevae  1679, 
IV,  S«Ct.  II,  pag.  1641.  —  "')  PetiT  Krank,  Behandlung  der  Krankli'iiin  des  Menschen. 
Ueitersetzt  von  Sobernlieim.  18.^4»  X.  Tli .  ]>ap  l.'Jö.  —  ")  Encyclopad.  Wörtcrbnch  der  med. 
Wisseuschaften.  IX,  pag.  89.  —  •*)  Öendler,  Cystic.  cellul.  nwnoyr.  Halle  18-11,  Di.«fsert. 
•g.  128.  —  *)  Deulsche  Klinik.  1851,  Nr.  40.  —  ")  Annalen  der  Charit*.  1854,  pag.  179.— 
Lefotu  orales  de  clinique  chir.  II,  pag.  186.  —  ")  Jonm.  de  cnnuaiss.  med.  chir.  1841, 
ilai.  —  *)  Archiv  g»-n«'r.  de  mid.  Novembre  187:^,  pag.  543.  —  Wiener  med,  Presse.  1872, 
pag.  425.  —  ")  Zeifsclir.  f,  Epidemiologie.  1872,  pag.  154  —  Ufber  Cyst.  cellul.  ond 
sein  Vorkommen  in  der  nienschl.  Haut.  Cbarite-Aunalen  1877,  pag.  (i09.  —  '*)  Berliner  klin. 
Wocbeasclir.  1877,  pag  373  ;  1879,  pag.  279.  -  Ibid.  1879,  pag.  49  —  •»)  Vierteljtbrwdw. 
f.  Permatol.  u.  Sypb.  1^79.  pag.  276.  —  "■)  Handb.  der  patb.  Anat.  1808,  pag.  .301.  — 
'*)  Ueber  das  Vorkommen  von  Cysticercen  bei  Geisteskranken.  Inaug.-Dissert.  Jena  1866. 
Scbmtdt's  Jabrb.  CXXXIII,  pag.  306.  —  **)▼.  Graefe'B  ArehW  f.  Opbthtlmol.  VH.  LAMb., 
pag.  121  —  ")Ba!l.  de  la  soo.  anat.  de  I'ar.  XXVIII,  1853,  pag.  91,  I.e.;  Griesinger, 
1.  c,  pag.  421.  —  *'■)  V.  Conta,  1.  c,  pag.  lt)3.  —  •*)  AUgem.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie. 
1872,  m;  Scliinidt'a  Jabrb.  CLXIV,  pag.  186.  -  **)  Lebrbneb  der  patboL  Aaatonk.  1876, 
pa^.  303.  —  *•'')  Jen.  Zoifscbr.  f.  5Iedicin  imd  Naturwissenschaften.  1864,  1,  2.  pag  223 
(bchmidfa  Jahrb.  lbG7,  CXXXIII,  pag.  108).  —  ")  ^'o«*».  ^-  c.  —  Sowohl  in  dem 
von  H.  Meisaer  in  Schmidt 's  Jabrb.  CXXXIII,  pag.  3C8,  mitgetheUten  beloiinthischeii 
Beobachtungen,  als  aufh  in  mehreren  anderen  Arbeiten  findet  sirb  die  irrtbümlicbe  .Anpabe, 
Graefo  habe  unter  13  (statt  6U)  Fällen  mit  Aogcncy.-iticcrcen  fünf  Bandwiirmkranke  beobachtet.  — 
*')  I.  c,  pag.  331.  —  ")  L  c  —  *")  DiKsert.  "Berlin  1874.  —  *  )  Difi.sert.  Berlin  1877.  — 
■'  )  Patbol.  Anatomie.  II.  pag.  230,  415,  4~l4,  474.  —  I>ie  Parasiten  des  Menschen. 
Leipzig  1878.  —  Schiff,  1.  t.  —  -  )  Erfahrungen  und  Beobachtiinfren  Oldenburg.  — 
Cnmpt.  rond.  de  la  sorietr  l)iol.  I8ül.  —  ^  )  Anat.  path.  II.  Liv.  .HU,  pag.  5.  -  =')  Oes. 
Werke.  1,  pag.  308;  Archiv  f.  Heilkunde.  III.  Jahrg.  —  Journ.  der  prakt.  Heilk.  1809, 
pag.  11.5.  —  (Jaz.  des  b..pit.  Is<;5,  20.  —  •')  Mcmorab.  XIV.  18G9,  5.  Juli  — 
Archiv  f  «»phthalmol.  12.  Sitzung  »1' r  med.  Gesell.sch.  zu  Berlin  18i»S,  1.  April.  — 
*')  Compt.  rend.  de  seance  de  la  societe  biol.  ISÖJ,  pag.  6'^.  —  "I  Compt.  administr.  des 
höpit.  de  Lyon.  1837.  —  Virchow,  Archiv  f.  patbol.  Anatomie.  XXXII.  —  «*)  Compt. 
rend.  de  soc.  biol.  1J'G2.  —  *')  Die  menschl.  Parasiten.  Leipzig  1863.  -  **)  Müller,  1.  c. — 
*')  1.  c.  —  Ann.  univ.  CL.\II.  November  1857;  Schmidt  s  Jabrb.  CXVI,  1862,  pag.  97. — 
«•)  Honle's  und  Pfeiffer's  Zeitschr.  Dritte  Beibe.  XV.  pag  283:  in  Sebmidt**  JabA. 
Ibidem  . —  Dauierow,  Zeits^chr.  f  Psychiatrie.  XV,  1S.*;8,  pag.  7t;,  1.  i.;  ßrie.singer, 
pag.  427.  —  *')  l'raitd  des  entozoaires  et  <iis  tualadhs  vcnnim'tisvs.  Paris  18tiü,  p*g.  660. — 
Arcbive  g^a.  de  mM.  Dicenbre  1839.  pag.  478;  Griesiager,  1.  c.  pag.  42t.  ^**)Zh 
la  tumeur  hgdatigne  du  foie.  Tbtoe.  Paria  1840.  pag.  383.  ^  Lewia 

Cystin.  Das  Cy-tin  .  C  II,.,  N,  .8..  (),  ein  pclir  soiiwefelreicbtT  Körper 
(20-7%  S;,  ist  1810  von  NVullaston  ^)  in  eioera  Harnsteine  entdeckt  wurden 
nnd  später  wiederbott,  besonders  in  England  in  Nieren-  und  HarnbUuflosteinen 
(vergl.  „Concreroente**)  von  Mensdben  und  Hunden  gefunden  worden,  deren 

einzigen  oder  baiiptsäcblicben  Bestandthcil  es  bildet.    Es  kommt  im  Harn  anch 

als  Sediment,  als  kry.stallini  scher  Nicdf  rs(  hl.it:  von  fjrauwei^ser  Farbe  vor;  in 
diesen  Fallen  lindet  es  sich  im  Harn  auch  gt  liist  n\ui  i-it  daraus  durch  Essigsäure 
fbllbar.  ^)  In  Spuren  wurde  es  in  der  Niere  des  Kindes  und  in  der  Leber  eines 
Sinfera*)  gefunden. 
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DarstelluDg.  Au  CystinBtMseD  oder  CyBtiiiBedimenten  stellt  man  das 
Gystin  dureh  Digerirea  der  gepalvcrtcn  Sobtttns  mit  Ammoniak  dar,  woiiD  rieh 

das  Cystin  leicht  löst  und  beim  Verdunsten  der  Substanz  bei  {jewöbniicher  Temperatur 
in  scbönen  Krystalleii,  repdniässifjen  scrbsseitipr^n ,  farblosen  Tateln  zurückbleibt. 
Zuweilen,  aber  sehr  seifen  krystailisirt  die  Harnsäure  in  ähnlichen  Tafeln,  die  sich 
iniieää  durch  ihre  Farbe  (^roth  bis  rothbrauo)  und  ihre  Unloalichkeit  in  Ammoniak 
Tom  QjBtin  nntencbeldeii  lassen. 

Chemische  Kigenschaften  nnd  ReaeÜonen.  Oystin  ist  nnlösUeh 
is  Wasser,  AUcobol,  Aether;  in  Aetzalkalien,  auch  Ammoniak,  löst  es  sich  leicht, 

ebenso  in  Mineralsäuren  und  in  Oxalsäurelösunp:.  Aus  der 
alkalischen  Lösung  wird  es  durch  Essigsäure,  aus  der  sauren 
dnreh  vorsichtiges  NentnUdren  nifc  kohlensaurem  Ammon 
geflUIt.  In  koblensanrea  Alkalien  lOst  es  sieh  leicht,  nnr  nidit 
in  kohlensaurem  Ammoniak.  Beim  Erhitzen  wird  es  unter 
Entwieklunf?  eines  widrig:  und  stechend  riechend«'n  Oeles  zer- 
setzt. Das  Tystin  dreht  die  Kbene  des  jxdarisirten  Licht- 
strahles stark  nach  links  ;  die  specilisehe  Drehung  ist  in 
salzsanrer  LOrang  sa  —  205*9*,  in  ammoniakal»eher  an 
— 142"  ?,'efunden  worden.  Die  hauptsächlichen  Reactionen 
auf  Cystin  sind  auf  dessen  hohen  f^<'bw('fel:_'ehalt  und  die 
leichtere  Abspaltbarkeit  des  Schweteis  in  Form  von  Schwefel- 
wasserätoff  gekündet:  1.  Kocht  man  Cystin  mit  Aetzkalilauge 
od«r  Artabaryt,  so  wird  es  unter  Bildung  von  Ammoniak, 
ve'r'irs^ranr^oo     Schwcfelmctall,  Pyrotraubcnsiurc  >),  Kohlensaure  und  anderen 

Säuren  zerlegrt ;  setzt  man  zu  der  alkalischen  Lösung  nach  dem 
Koclien  etwas  Nitroprtissidnatrium ,  so  färbt  sich  die  Lösung  in  Fol?e  der  An- 
wesenheit des  Schwefelalkalis  schön  violett.  2.  Versetzt  man  die  Kalilauge  vor 
dem  Erhitzen  mit  einem  Tropfen  Bleizuckerlösung,  so  schwärzt  sich  die  Flüssigkeit 
beim  Kochen  durch  Bildung  von  Sehwefelblei.  8.  Erwlrmt  man  eine  Probe  mit 
Kalilauge  auf  Sil). ci blech  zum  Kochen,  so  entsteht  ein  brauner  bis  sdiwarser 
Fleck  von  Schwetrl-ill»('r. 

l^riii;:t  man  in  die  salzsaiire  Losung'  des  Cystins  Zinnfolie,  so  löst  sich 
letztere  zunächst  ohne  Gasentwicklung  und  unter  8tetiger  Abnahme  der  Linksdrehung, 
dabei  wird  das  Gyftin  so  gut  wie  qusntitativ  in  ein  basisches  Reductionsproduet 
verwandelt,  das  Cyste  in  das  in  Wasser  und  Ammoniak,  noch  schneller  in 
Essigsäure  und  Mineralftäiiren  lci<'ht  löslieli  ist.  In  w.^sseriger  Lösung  geht  Cystein 
in  das  in  Was;>er  unhisliehe  Cystin  iiImt,  fast  au'j^enblieklich,  wenn  man  zur  wässerigen 
Lösung  ein  gelindes  O.xydation.smittel  (Ki>enchlorid)  hinzusetzt;  dabei  tällt  Cystin 
krystallinisch  aus.  Diesem  Reductionfiproduct ,  dem  Cystein,  kommt  die  Mtet 
ftlschlich  dem  Cystin  zugeschriebene  Formel:  C3H7N8O«  su.  Das  Oystoin  seigt 
ebenfalls  Linksdrehung ,  doch  betrflgt  das  ppecifische  DrehungsvermOgen  nur  etwa 

•  IS  von  dem  des  Cystin^;. 

Nachweis  und  <i  11  a  n  t  i  t  a  t  i  v  e  He  Stimmung.  Zum  Nachweise  des 
t'ystins  in  Steinen  und  Sedimenten  löst  man  das  fein  gepulverte  Material  in  Aets- 
ammoniak  und  läsbt  langsam  verdunsten;  die  eharakteristischen  Krystallformen 
(Unterscheidung  \«n  llarnisäure,  s.  oben)  und  die  angegebenen  Reactionen  beim 
Kochen  mit  Aet/kali  schilt7.(n  v«ir  Jeder  Verwechslung.  In  Flüssigkeiten  gelöstes 
Cy-iin  wfiide  n  an  1j«m  saurer  Heju  tion  durch  kohlensaures  Aniinoii,  bei  alkalischer 
Keactiou  durch  Ess^igsäure  ausfallen,  den  Niederschlag  in  Ammoniak  lösen,  verdunsten 
lassen  nnd  die  chanikleristi«clien  Reactionen  mit  dem  Rückatand  anstellen.  Da  indess 
auch  die  Albumin<itofle,  SchleimstoflTe  (Mudn)  und  Leimarten  beim  Kochen  mit 
Aet/laiigo  Schwefelmefall  geben,  so  muss  man  darauf  aeliten ,  dass  diese  Stoffe 
niclit  in  der  Tiobe  zugegen  sind:  am  liesten  Io>t  man  in  Aetzammoniak  und  fällt 
dann  das  Cystin  mit  Essigsäure  aus:  die  Albumin-  und  LeinistotTe  bleiben  in  der 
essigsauren  Lösung.  Cystin  und  Mucin  fallen  aus;  zur  Trennung  beider  letzteren  Stoffe 
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konnte  man  kohlensaures  Ammon  hinziif||g«ii :  MaciD  geht  in  Lösung ,  wlhroid 
Cystin  ungelöst  bleibt  und  abfiltrirt  werden  kann.  —  Im  Harn  gelöstes  Cystfn 
f&llt  bei  Zusatz  von  Elssigsfture  aus.  Zur  annähernden  quantitativen  Bestimmung 
des  im  Harn  gelösten  Cystin  verflUirt  Loebisch  wie  folgt:  600  Gm.  Harn  werden 
mit  30  Od.  Mgalaro  (20%)  Tersetit;  dat  naeh  24«tflsdigein  Stehen  u  eiBeei 
kfilil*  n  Ort  abgesetste  Sedlmeot,  welches  aoaser  rystin  noch  Hamstare,  muiUmm 
Kalk  und  zuweilen  saures  hamsaures  Salz  enthält ,  wird  auf  einem  gewogenen 
Filter  gesammelt,  mit  verdünnter  Essigsäure  gewaschen,  getrocknet  und  gewogen. 
Alsdann  das  gewogene  Filter  iu  einen  Trichter  eingebracht,  mit  einigen  Tropfen 
8«Is8iiire  du  Qyetiii  (nebet  dem  ozalstnren  Kalk)  gelöst,  mit  verdOmiter  8«lartare 
geweacben,  getrocknet  und  wiedw  gewogen.  Die  Differenz  beider  Wflgongen  ergiebt 
die  Menge  des  Cystin  und  Oxalsäuren  Kalkes :  durch  die  Beimengung  oxelseueil 
Kalkes  wird  ein  kleiner  Fehler  zu  Gunsten  des  (  ystingehaltes  gemacht. 

Physiologische  Beziehungen  und  Bedeutung  des  Cyatin. 
Wegen  seines  Stickstoff-  und  Sohwefelgebahea  ist  das  Qyatin  wobl  mit  Beeht  itols 
ala  ein  ümwandlnngsprodnet  der  Albuminstoffe  angesehen  worden.  Ueber  die  Art 
nnd  Weite  der  ESntatefaang  des  Cystin  ist  bislang  noch  nichts  bekannt.  Ja  es  war 
sogar  bis  vor  Kurzem  die  Frape  offen,  ob  das  Cystin  ein  regelmässiges  Zwischen- 
product  des  Stidfwechsels  vorstellt,  w  t  lrhe-i  in  der  Norm  weiter  verändert  und  nur 
unter  besonderen,  noch  unbekaunteu  Bedingungen  durch  den  Harn  ausgeschieden 
wird,  oder  ob  daa  Cystin  fSn  abnormes  Stoffweehselprodaet  darstellt,  welcbea,  wem 
Uberbupt  im  Organismas  gebildet,  in  den  Harn  übertritt.  Neuere  Untersndiimigen 
von  Baumaxn  und  Pheusse*"),  sowie  von  .Iaffk  ")  haben  gezeigt,  dass  unter 
den  normalen  Stoffwecliselproducten  beim  Hunde  ein  schwefelhaltiger  Körper  vor- 
kommt, welcher  nach  Eingabe  von  Chlor  ,  Jod-  uud  Brombenzol  in  einer  Verbindung 
mit  dem  aromatisdien  Reite  gewonnen  werdoi  kann,  in  Form  der  aogenanntea 
Mereaptnrsturen,  a.  B.  nach  Brombenaoleinfflhmng  die  Brompbenylmereaptwaliire, 
welche  beim  Kochen  mit  \  crdüonter  Schwefelslure  in  Essigsäure  und  Bromphenyl- 
cystin  gespalten  wird ;  letzteres  ist  ein  Cystin ,  in  welchen  1  Atom  Wasserstoff 
durch  1  Atom  Bromphenyl  ersetzt  wird.  Demnach  stellt  das  Cystin  ein  intermediäres 
Product  des  normalen  Stoffwechsels  dar.  Die  weitere  Frage,  ob  das  aU  Zwischen- 
prodnot  auftretende  Cystin  unter  normalen  Verhftltnissen  in  SebwefiBlsinre  oder  in 
andere  schwefelbaltige  organische  Verbindungen  umgewandelt  wird,  die  gleichfalls 
durch  den  Harn  ausgeschieden  werden,  hat  iiinü"^t  fim.PMANX  ''-')  dahin  entschieden, 
dass  vom  Schwefe!  des  in  den  Organismus  t ii i^i  tulii tc  ("ystin  mder  Cystt;iiij,  ebenso 
wie  von  dem  im  Korper  selbst  gebildeten  Cystin  etwa  zvfvi  Drittel  als  Schwefel- 
sftnre  dureh  den  Harn  ausgeschieden  wird  und  ungefähr  ein  Drittel  in  Form  anderer 
sehwefelhaltiger  organischer  Snbstancen,  die  mm  Tbeile  den  nicht  oxydirten  oder 
neutralen  Schwefid  des  Harns  repräsentiren.  Unter  welchen  Bedingungen  indess 
diese  weitern  rniwandluns'  des  Cystin  unter  Bildung  von  Schwetelsäure  und  anderen 
schwefelhaltigen  Vcrbindungeu  mehr  oder  weniger  sistirt  wird,  so  dass  es  zur 
Auasebeidung  von  Cystin  durch  den  Harn,  zur  Cystinurie  (a.  diese)  kommt,  ist 
noch  durchaus  unbekannt. 

Litoratur:  ')  E.  Bau  mann,  Zeitschr.  f.  phvsiol.  Chemie.  VIII,  pajr.  ifOO.  —  » 
*)  WollastoQ,  AnaaL  de  Cbim.  LXXVI.  pag.  21.  —  \  Toel,  Anaalen  der  Chem.  XCVI. 
pap.  247.  —  *)  Cloetta.  Ebenda.  XCIX,  pap.  289.  ~  »)  Scherer,  Archiv  f.  pathol.  Anat. 
X,  pafT.  2'.:S.  —  ■')  Mauthner.  WieniT  akad,  Sit'/iin^rsl».  r.  LXXXV.  II,  20.  April  188;.'.  — 
')  £.  Külz,  Zeit«chr.f.  Biologie.  XX,  pag.  1  —  "jE.  Baumann,  Bericht  d.  deutschen  chem. 
GeseUach.  XV.  pair.  1731.  —  *)  LKbiseh.  Wiener  med.  Jahrb.  1877,  I.  Heft;  Aaaalea 
dwCbem.  CLXXXII,  pa^'  -..^.'i]  -—  ' )  I'.  a  u  tu  a  n  n  iirul  Prfus.se,  Berichte  d.  (Icutscht'ii  chpm. 
Oesellsch.  XII.  pag.  gi  (i;  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  V,  pag  d^iQ. —  ")  Jafle,  Berichte  d. 
dentsrhen  chem.  Oeaellach.  XII.  pig.  j(Kf2.  —  Ooldmana,  Ziritsdur.  f.  physioL  Chsoüe. 
IX,  pag.  26U.  —  Vargl.  ansaerdfai  die  Literator  von  „Cystinnrie".  j 

CyStinuriBy  Ausscheidung  von  Cystin  durch  den  Harn  (vergl.  Concre' 
mente  und  Cystin).  Wie  unter  Cystin  angeführt,  wurde  diese  Snbetaas  auent 
in  einem  Harnstein  gefunden,  weiterhin  von  Pboit,  Willis,  Toil^)  als  auf 
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einen  Cystinstein  folgend  oder  neben  einem  CyMinsedimente  im  Harne  gelöst  vor- 
komioeod  erkannt.  Im  Ganzen  sind  bis  jetzt  kaum  50  Fälle  von  Cystinurie 
besohrittboi  worden.*) 

GewöhnUeh  iit  (^atinlMltigier  Htn  von  grflDlich  gdblieher  Farbe,  meist 
von  Morar  H(  action,  schon  sedimentbaltig  oder  sehr  rasch  sedimentirend ;  das 
Sediment  enthält  ausgefallenes  Oystin :  in  Ammoniak  gelöst,  läset  es  beim  freiwilligen 
YerduDSten  schöne  farblose,  sechseckige  Tafeln  zurück.  Das  im  U&rn  gelöste  Cjstin 
WH  auf  Znsats  von  Essigsinre  ans  und  Uut  sich  ebeB&Ua  doieh  läiie  SiyMl" 
form,  sowie  dnrch  die  beim  Koehen  mit  Aetttenge  ttattflndande  Abepaltirag  tob 
S^wefelalkali  identificiren.  ToEL*)  fand  den  Cystinharn  von  schleimiger  ConsistOBI 
nnd  rasch  sedimentirend,  Pandm  und  Bartels')  beobachteten  einen  Fall  von 
Cystinurie,  dein  Albuminurie  vorangegangen  war,  ftlnf  Jahre  lang;  dabei  war  das 
Allgemein beÜQÜen  wenig  gestört,  Muskelanstreogungen,  GemUthsbewegungen,  Nacht- 
waehen  nnd  Fieber  schienen  die  AnMcheidinig  za  steigern;  die  Dilt  sebien  ebne 
Einflnss ;  den  grflatten  Qyatingehalt  besass  der  Morgenharn.  Ebstein  *)  beobachtete 
in  einem  Kalle  von  acutem  GelenkrheiimatisrnDs  plötzliches  Auftreten  eines  dunklen 
eiweiss-  und  cystinlialtigen  Harns,  aus  welchem  nach  einiger  Zeit  das  Cystin  und 
Eiweiss  gleichzeitig  verschwanden ,  Makowsky  ^)  eineu  Fall  von  Darniederliegen 
der  OallMiaeeratioD  (AcboUe)  in  Folge  ohrosiscte  Leberatrophie  mit  Cystiniirie. 

Im  Allgemeinen  findet  aidi  Cystürarie  beim  mlnnliehen  Oescblechte  swei- 
bis  dreimal  so  häufig  als  beim  weiblichen.  Von  den  Lebensaltern  ist  am  häufigsten 
das  jugendliche ,  sehon  seltener  das  mittlere  Lebensalter  betroffen  .  nach  dem 
ÖO.  Jahre  scheint  Cystinurie  kaum  vorzukommen.  Ultzmann  *)  beobachtete  Cystinurie 
bei  einem  Knaben  von  zwei  Jahren  und  10  Monaten.  Von  Mabcel,  Lenoib,  Pbout, 
ToEL>)  nnd  Ebstein  ist  das  Vorkommen  ?on  Cystinurie  bei  mehreren  Gliedern 
derselben  Familie  beobachtet  worden ;  in  den  Fällen  von  Toel  litten  zwei  Schwestern 
und  die  Mutter,  bei  Ebstein  zwei  Brüder  an  Cystinurie.  Die  Grösse  der  <  ystin- 
aus>cheiduiig  variirt  bei  demselben  Individuum  zu  verschiedenen  Zeiten  innerhalb 
weiter  Grenzen  und  kann  zeitweise  ganz  sistiren. 

Gelegentlich  der  physiologischen  Besiehnngen  nnd  der  Bedeutung  des  Cystin 
ist  bereits  ansgefahrt  worden,  dass  das  Stickstoff-  nnd  schwefelhaltige  Cy$tin  ein 
intermeditres  Product  der  normalen  Eiweisszersetzung  vorstellt  und  dass  in  der 
Norm  da««  so  gebildete  Cystin  weiter  zerfallt  unter  Entstehung  hauptsächlich  von 
Schweielsuure,  zum  Theil  von  anderen  schwefelhaltigen  organischen  Verbindungen, 
welche  beide  diurch  den  Harn  heraustreten.  Danach  sollte  man  erwarten,  dass  bei 
bestehender  Cystinurie  die  Menge  der  Sohwefelsänre  nnd  des  übrigen  Hamsebwefels 
(UD  Verhältniss  zum  HamstickstofT)  abnimmt;  indcs-^en  bieten  dafür  die  Unter- 
suchungen von  LoKHisrn")  und  NiKMANX^i  wenig  Anhalt;  allenfalls  konnte  man 
ans  den  Hestinimnngen  von  L<tKH!S(  Fi  an  den  Tagen  bedeutender  Cystinausscheidiing 
(0"ö  Grm.  pro  Tag;  eine  relativ  geringere  Menge  der  Schwefelsäure  im  Harn 
herausfinden.  Im  Falle  von  Nibmaxn,  wo  0*42 — 0*59  Gystin  pro  Tag  ausgeschieden 
wurde ,  traf  auf  das  Cystin  ein  Fünftel  des  mit  der  Schwefelsäure  durch  den  Harn 
ausgeführten  Schwefel«! ;  auch  hier  war  die  relative  Seliwefelsfturemeii?e  im  Harn  eher 
vermindert,  ebenso  im  Falle  von  STAi>THA<iEN' ") ,  in  dem  jeiloch  die  Men^e  des 
neutralen,  nicht  oxydirteu  öchwetels  im  Harn  nicht  \ei mindert  war.  Die  von 
ilteren  Beobachtern  gefundene  Abnahme  der  Hamsäureausschcidung  konnten  weder 
Losbisch  noch  Ebstrik  bestätigen ;  ersterer  weist  mit  Recht  darauf  hin^  dass  daa 
Cystin  nur  2  Atome  Stickstoff  im  Molekfll  aus  dem  Körper  ausfflhrt,  daher  nicht 
einzusehen  sei,  weslialb  die  Ausscbeidnng  der  stiek«^t"iTI)-iItigen  Histandtheile  des 
Harns  (Ilarnstoli',  Harnsäure^  durch  die  de»  Cystin  mehr  beemfracbtigt  »ein  sollte, 
als  dem  Stickstoffgehalt  des  im  Harn  erscheinenden  Cy>tin  entspricht;  die  Angaben 
Uber  yeränderte  Ausseheidnng  des  Hamstoffia  und  der  Harnsäure  kffnnen  nur  der 
Ausdruck  der  V(  rminderten  Kiw*  i>^/uf'iilir,  beziehungsweise  des  herabgesetsten  Eiweisa- 
nmsatzes  bei  den  befrpffendeii  Individuen  sein.  Die  von  Mak'owskv  vermuthcte 
Beaiehuog  zwischen  verminderter  Production  von  Galle  und  Cystinurie  findet  in 
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keiner  der  sunstigeu  Beobachtoogen  von  Cystinausscheidung  eine  Stütze.  Auch  die 
BeKiehungen  des  acuten  Qdenlürheamatisinus  (Ebstbin's  Fall)  zur  Cystinurie  sind 
durchuB  donkel  und  noch  fraglieh.  Demineh  sind  die  Bediogasgen,  unter  denes 

die  weitere  Umwandlung  des  im  Organismus  gebildeten  Oytlda  flietirt,  M  diM  ae 

nur  Cystinurie  kommt,  noch  durchaus  unbekannt. 

Die  Cystinurie  als  solche  fuhrt  zu  keinen  Krankheitssymptomen,  abgreselien 
von  denen,  welche  durch  ein  Cystiuconorement  in  der  ilarnblase  eventuell  bedingt 
werden.  Im  AUgemefnen  fuhren  auch  die  Cystintteine  in  Folge  ihrer  glatten  Ober- 
Hiebe  m  keinen  besonderen  Beschwerden.  Soldie  Steine  sind  von  gelblicher  Farbe, 
wachsartig  durchscheinend,  auf  der  Oberfläche  glatt,  auf  dem  Bruch  krystalliniscb. 
Meist  bestehen  Cystinsteine  niisschliesslich  aus  Cystin  ,  doch  hat  ÜLTZMAXN  'A  ein 
htthnereigrosses  Concrement  beobachtet,  das  auf  seiner  Schnittfläche  abwechselnde 
Schichten  von  Cystin,  Hamslttre  nnd  Erdphosphaten  aeigte. 

Literatur:  *)  Toel,  Aima).  d.  Chemie.  XC7I,  pag.  247.  —  *)  Salkovtkt  «ad 

Lfiilif,  Die  T.elire  vom  Harn.  Berlin  1882.  pag.  12*].  —  *)  Bartels,  Archiv  f.  pathol. 
Anatomie.  XXVI,  pag.  419.  —  *)  Ebstein,  üeutsdies  Archiv  f.  klin.  Med.  XXIH. 
pag.  138.  —  ')Marowsky,  Ebenda.  IV,  pag.  449.  —  ''')  U  1 1  z  m  a  n  n  ,  Wiener  ned.  Wochenschr. 
1871,  pap.  8li7.  —  ')  Lo  ei)  i  seil ,  Wiener  med.  Jahrl».  1877.  1.  Heft;  Ann;il.  d.  Chemi«^. 
CLXXXII,  pa>;.  231.  —  ')  Xiemann,  Annal,  d  Chemie.  CLXXXVII,  pag.  lül ;  Deat«che8 
Archiv  f.  klin.  Med.  XVm,  pag.  232.  —  ')  Stadthagen,  Aiehiv  f.p«th.  Anat.  C,  pag.  41&  — 
Vergl.  aneh  die  Literatur  tob  „Cystin".  j,  Maak. 

CyStirrhagie  (x>j«ti$  und  pr;r^^;7.i  ich  semisBe),  Blasenblntnng ,  siehe 
Himatnrie. 

CyStitiS,  8.  Blase  III,  pag.  24. 

Cystocele  (/.  'jtt'.;  und  /-v-r^),  Blasenbruoh;  Cystoenterocele,  Oysto- 

epiploccle  u.  f^.  w.,  s.  Brüche. 

CyStOdynid  (x'kn«  und  Blasenaehmen  =  Oyatalgie. 

Cystoid,  cystenartige  OeBehwalBt;  mehrfftcherige ,  sneaniniengeBetite 
Cyste,  8.  Cyste I  IV.,  pag.  644. 

CyStOlith,  CyStolithiasiS  (;c•kT^  und  H^o;),  Blaseusteln,  Blasenstein- 
bildung,  8.  Blasensteine,  III,  pag.  200. 

CyStom  =  ProUferationscysten,  s.  Cyste,  IV,  pag.  644. 

CyStOmyXOniy  s.  Myxom. 

CyStOpiäStik  (xuOTt(  nnd  TÜ.xQQZVi)  autoplastiacher  Ersatz  von  Bla.sen- 

defecten. 

CyStoplegie  (xj-sti;  und  is^^X'ih  Blaseulähmung. 
CyStOSarCOm,  s.  Sareom. 

CyStOSkopie,  üntersnchung  der  Blase  dorcb  ein  die  Beleaefatnng  der- 
selben  mittelst  elektrischen  GIflhIichtes  gestattendes  Instrument  (Gystoskop,  nach 
LBrrra);  s.  Endoskopie. 

CyStOSpaSmUS  (x^rn;  und  9r^v),  Blasenkrampf. 

CyStotOmiC  (xOcrq  and  TSjAvetv),  Blasenschnitt;  s.  Binsensteine. 

CytlSin,  ^  im  Samen  nnd  allen  flbrigen  Theilen  (ansser  d«n  Holie) 

des  Goldregens,  C>iti.-<us  lahunium  L.,  nnd  anderen  Cytisus  Arten  vorkommender, 
krystallisirhurer  StolT,  von  der  Zusammensetzung  ,  H.;  N.  0,  von  bitterem 
Geschmacke,  stark  alkalisch,  in  Wasser  imd  Alkohol  leicht  lösiieh,  bei  154* 
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schmelzend,  mit  Säuren  meist  zerfliesslicbe  Salze  bildend,  von  denen  das  salpetersaure 
Salz  gut  krystallisirbar.  Das  Cytisin  besitzt  im  hohen  Grade  giftige  Wirkungen ; 
in  kleinen  Dosen  (O  l — O  l;'))  scheint  es  sich  als  Emctocatharticum ,  dem  Emetin 
ähnlich,  zu  verhalten;  einige  Decigramm,  subcutan  injicirt,  genügen,  um  grössere 
Hunde  unter  asphyotisohen  Eneheinnng«n  za  Mdten.  Bei  ELindern  sind  dwreh  die 
Schoten  von  Öyiiaua  laburmm  YergiftnngBeraeheinnngen  beobaelitet  worden. 

Cytoblast,  Cytoblastem ,  Cytoblastion.  Als  C  V 1 0  b  i  a  8 1  (/.'jTo: 

Höhle,  Zelle,  und  ßXa^TÖ;  Sprössiiug)  bezeichnete  ursprünglich  Schneider  den 
ZeUenkern  als  TenneintUehen  Abkömmling  des  Zelienkeimoe  oder  Nndeoins;  Cyto- 
biestern  (x6to$  und  ßXdbnjfMc)  hieis  die  Bildnngsflflnigkeit  der  Zellen.  Der  Anadraek 

Cytoblastion  (xtiTO$  und  ßXacoräiDv)  wurde  dagegen  für  gewisse,  besonders  im 
Embryonalgewebe  und  in  den  aus  zellenrcichen  Granulationsgeweben  bestehenden, 
pathologischen  Neubildun;jren  (GrauulationsgeschwUlsten)  vorkommende  Formelemente 

—  theils  freie,  sphärische  oder  ovale  Kerne,  theils  ähnliche,  aber  vou  einer  Zell- 
huUe  umscIiloiMUie  Kerne  (embryoplaetisehe  Kerne  und  Zellen;  snek  fibro- 
plaetiicbe  Kerne  nnd  Zellen)  —  gebraueht.  Vergl.  Neubildung  u*.  s.  w. 

Cytodcn  (/.'j-roif^r^.-,  zellartifr);  von  He.nlk  zuerst  anj^ewandter  Ausdruck 

—  bald  als  Synonym  von  Leucocyten,  für  alle  Lymph-  und  Lymphoidzellen 
(farblose  Blutkörperchen,  Eiterkörperchen  u.  s.  w.),  bald  besonders  fbr  kernlose 
Zellen  benntst.  Vergl.  „Zelle**. 

CzerviGze,  t.  Par4d. 

Cligalka  bei  Bartfold  in  Ungarn ,  jodhaltiger  muriatiscber  Sinerling. 
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